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85. 

Amauroee,  Plötzliche  —  bei  normalem 
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Bleiintoxication  52.  —  nach  Chinin  191. 
475.  Zar  Aetioloffie  d.  —  242.  Casnistik 
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hantarterien  246.  Popolärer  Vortrag 
über  —  288.  —  darch  Conj.  neonat.  541. 
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prose 309.    —  darch  Fremdkörper  456. 
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Angenkrfimmnngsmessnng  286. 

Augenmuskeln,  Zur  Lehre  Ton  den 
Verhältnissen  derselben  46.  Trauma- 
tische Ruptor  der  —  125.  InsulBeieni 
derselben  819.  512.  Correotur  der  — 
820.  874.  539.  Paralysis  der  —  dureh 
congenitale  Lues  846.  Anomalien  der  — 
438.  550.  Lähmung  o.  Casnistik  der  — 
458.  457.  Therapie  derselben  218.  Co- 
ordinationsspasmus  der  —  492.  —  bei 
Epilepsie  und  Paralyse  511.  Conjogirte 
Ablenkung  der  —  516.  Therapie  der.-— 
528.    —  und  Nenrenleiden  587. 

Augensymptome,  Zur  Diagnose  der  — 
817.    ^  und  Allgemeinleiden  514. 

Augenverletsung,  Ein  Fall  von  —  8. 
Drei  seltene  Fälle  Ton  —  81.  Zwei  Fälle 
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489.  ^  bei  sympathischer  Ophthalmie 
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Berieht  Aber  das  erste  Jahr  meiner  Thä- 
tigkeit  als  Augen-  und  Ohrenarzt  in 
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folge V.  Antisepsis  bei  Staroperationen 
V.  A.  Gräfe  22.  200.  Starextraotionen 
ohne  Iridectoroie  53.  Augenklinik  von 
Sattler  f.  1889.  181.  256.  in  Reichenberg 
256.  Baseler  Angenheilanstalt  275.  Dr. 
Parinaud  f.  1880.  819.  Inouye  in  Tokio 
f.  1887-88.  200.  Extractionen  445.  Ho- 
pital  St.  Jean  f.  1889.  464.  480.  Land- 
praxis 1887—89.  490.  Odessa  491.  804 
Extractionen  498. 103  Extractionen  498. 
Massachusetts  eye  infirmary  587.  —  Ob. 
Augenneurosen  539. 
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— Aetzung  441. 
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505.    Geschichte  der  —  518.    Blindheit 
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Dnuienbildung  in  u.  am  den  Optiais 
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EntEÜndung,   Hyperplastische  —   der 

Augenhäute  51. 
Enucleation,  Missbrauch  der  —  222. 
Epilepsie  511.     —  u.   Brechungsfehler 

der  Augen  bei  Kindern  522. 
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ExcaTation«  Physiologische  519.  529. 
Exenteratio  und  Enudeatio  494. 
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—  155.    Entzfindlicher  —  155.    Genui- 
ner —  mit  Betinalabl5sang  884. 
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Farben,  Specif.  Helligkeit  derselh.  20.  48. 

Farbensinn  bei  direktem  Sehen  90. 
Schwäche  des  —  152.  —  u.  öffentiiche 
Sicherheit  812.    Einseitige  Störung  des 

—  417.  419. 
Farbenblindheit,  Hypothesen  fib.  peri- 
phere —  92.    Chromatische  Tafehi  üb. 

—  248.       Diagnostik    —     808.    870. 
Bemerkungen    zur    —   810.    811.   812. 

—  bei  Schfilem  521. 
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455.    —  in  Orbita  456.    — Entzflndung 
der  Sclcra  dabei  482. 
Furohenkeratitis  188. 
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548. 
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Cataractextraction  476. 
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Budapest  9.  887.  Berl.  medic.  Gesell- 
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212.  Pariser  ffir  Biologie  115.  V.  Sit- 
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^,:.  850.       Typische     Defectanooialien     ~ 

^i  -  389.    Henuanopische  Formen  des  —  892. 

Distanzsehitzang  des  —  895.  Einengung 
;.-  des  —  450.    Hysterisches  —  588.     — 

1^0^,  an  der  Oberflftehe  der  Qrosshimhemi- 

Sphären  540. 
Oesiohtswaliniehmungen ,    Eigenth. 

Art  derselben  128.     Pseudoentoptische 
..  5  803. 

'^  Glasköroereitemiig  bei  Operationsnar- 

1^/  ben  and  Teraltet.  IrisTorfalle  94.    Blat- 

.x.  gefassnenbildung  im  —  266.    Membrane 

^1  ~  848.    —  bei  Qlaaoom  469. 

aiaastatsen  505. 

GHauoom  518.    —  bei  jagendlich.  Indi- 
j  • .  Tidnen  155.    Beitrag  zar  Anatomie  des 

,.!  scoten  —  214.    Zar  Diagnose  des  —  249. 
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548. 
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Himtomoren  818. 
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507.  BadiusTerftndemngen  der  —  510. 
—Lupe  519. 

Homhaatoperationen  und  Albumi- 
nurie 548. 

Homhautentaündung  naok  Trigemi- 
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Hydatide  der  Orbito  811. 

Hydroeleotrode  858. 

Hyph&ma  nach  der  Operation  472. 

HysterlBOhe  Ophthalmie  87a  Oestehts- 
feld  d.  —  588.  —  Anftsthesie  589.  — 
Blindheit  510.  548. 
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erkrankungen nach  —  190.  507.  Teno- 
nitis  nach  —  192.  521.  548.  Sehnenren- 
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Beitrag  zur  Kenntniss  der  Neubildungen  des  Auges. 

Von  Dr.  EmU  Boek  in  Laibach. 

Die  Lehre  von  den  Neubildungen  des  Auges  ist  durch  mehrere  um- 
fassende Arbeiten  schon  so  erschöpfend  dargestellt  und  geklärt  worden,  dass 
man  nur  selten  Fälle  beobachten  kann,  welche  Beraerkenswerthes  bieten. 
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Indem  ich   meine,   dass  die   folgenden  Fälle  in   mancher  Beziehung  Aus- 
nahmen von  der  Regel  bilden,  halte  ich  sie  der  Veröffentlichung  werth. 

L    Sarcoma  chorioideae  eines  3jährigen  Kindes. 

Am  5.  December  1888  kam  das  Elternpaar  M.  aus  Winkel  bei  Gott- 
schee,  um  wegen  ihres  3jährigen  Kindes  Caroline  bei  mir  Hülfe  zu  suchen. 
Die  Eltern  gaben  an,  dass  die  Kleine  immer  gesund  gewesen  sei.  Seit 
7  Monaten  bemerkten  sie  einen  gelblichen  Schimmer  aus  dem  linken  Auge 

und  dass  die  Kleine  mit  diesem  nicht  mehr 
sehe.  3  Monate  später  begann  das  Auge 
etwas  hervorzustehen,  welcher  Zustand  immer 
mehr  zunahm,  bis  das  Auge  in  der  letzten 
Zeit  die  gegenwärtig  bestehenden  erschrecken- 
den Dimensionen  angenommen  hatte.  Ich 
fand  Folgendes:  Das  Kind  von  gracilem 
Körperbau,  blondem  Haupthaare  und  sehr 
zarter  Haut  war  bis  auf  sein  Augenleiden 
gesund.  Aus  der  linken  Orbita  ragte  ein 
grobhöckeriger  Tumor  hervor,  dessen  Ausdehnung  am  besten  die  beigegebene 
Abbildung  erläutert 

Das  ganze  Neugebilde  war  mit  einer  dicken,  aus  eingetrocknetem  Blute 
und  Schleimmassen  bestehenden  Kruste  bedeckt.  An  seinem  vorderen  etwas 
nach  unten  gekehrten  spitzen  Ende  befand  sich  eine  ca.  Va  qcm  grosse 
exulcerirte  Stelle,  aus  welcher  Gewebsfetzen  herausragten,  die,  theilweise 
necrotisch,  sich  leicht  entfernen  Hessen.  Das  untere  Lid  war  durch  den 
Tumor  ganz  gedeckt,  das  obere  wulstformig  über  den  oberen  Orbitali-and 
hinaus  verdrängt.  Die  ganze  Geschwulstmasse  war  in  geringem  Grade  be- 
weglich, jedoch  äusserte  das  Kind  hierbei  lebhaften  Schmerz.  Die  Drüsen 
vor  dem  Ohre  und  hinter  dem  absteigenden  Aste  des  Unterkiefers  waren 
so  weit  geschwollen,  dass  man  sie  deutlich  tasten  konnte. 

Die  von  mir  gestellte  Prognose  war  natürlich  trostlos,  und  nur  das 
dringende  Bitten  der  Eltern  konnte  mich  veranlassen  die  Exenteratio  orbitae 
am  6.  December  1888  im  hiesigen  Landesspitale  auszuführen.  Dieselbe 
verlief  nach  Spaltung  der  äusseren  Commissur  ganz  normal.  Nur  am 
Foramen  opticum  war  die  Ausschälung  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  so 
dass  zuerst  der  an  seinen  hinteren  Theilen  ganz  weiche  Tumor  heraus- 
gehoben, wurde;  dann  erst  gelang  es  die  zurückgebliebenen  Beste  stückweise 
zu  entfernen,  so  dass  der  tastende  Finger  nichts  finden  konnte,  was  auf 
den  Rest  eines  Tumors  hätte  schliessen  lassen.  Auffallend  gering  war  die 
Blutung,  was  wohl  durch  Compression  der  Ciliargefasse  und  des  Nervus  opti- 
cus durch  die  Neubildung  veranlasst  war.  Die  ganze  Höhle  wurde  mit 
Jodoformgaze  tamponirt,  welche,  ohne  Beschwerde  zu  verursachen,  bis  zum 


-    3    — 

9.  December  liegen  blieb.  Beim  ersten  Verbandwechsel  an  diesem  Tage 
war  die  Jodofonngaze  kaum  feucht  zu  nennen;  nach  Ausspülung  der  Orbita 
zeigten  sicli  in  der  Tiefe  derselben  normal  aussehende  Granulationen.  Das 
Eind  war  während  der  ganzen  Zeit  fieberfrei.  Am  21.  December  1888 
wmde  die  Kleine  häuslicher  Pflege  übergeben. 

In  den  folgenden  Wochen  erfuhr  ich  zu  meiner  grossen  Freude  mehr- 
mals von  dem  ungetrübten  Wohlsein  des  Kindes.  Im  Mai  1889  dagegen 
erhielt  ich  die  Nachricht ^  dass  nach  plötzlicher  Anschwellung  der  Drüsen 
am  Halse,  sowie  vor  und  hinter  dem  Ohre  in  der  Orbita  abermals  eine 
Geschwulstmasse  zu  wachsen  beginne.  Wenige  Wochen  darauf  starb  das 
Kind  unter  den  Erscheinungen  der  Cachexie. 

Die  aus  der  Orbita  entfernte  Masse  stellte,  in  ihrer  hinteren  Hälfte 
kegelförmig,  den  Abguss  der  Augenhöhle  dar;  die  vordere ,  den  Bulbus 
enthaltende,  war  knollig,  aufgetrieben.  Das  ganze  Neugebilde  war  60  mm 
lang  und  maass  an  der  breitesten  Stelle  48  mm,  welche  so  ziemlich  der  ' 
unmittelbar  vor  der  Apertur  der  Orbita  gelegenen  Partie  entsprach.  Der 
Tumor  durchschnitten,  zeigte  in  allen  seinen  Theilen  die  Andeutung  eines 
lappigen  Baues,  der  sich  besonders  in  der  ^orderen  Hälfte  ausprägte,  wo 
lappenformige  Theile  des  Neugebildes  dem  Augapfel  aufsassen.  Dieser 
hatte,  in  dem  Tumor  eingebettet,  seine  äusseren  Contouren  gut  bewahrt, 
war  jedoch  etwas  grösser,  als  es  dem  Alter  der  Kranken  entsprochen  hätte, 
nämlich  25  mm  Durchmesser,  war  also  wohl  durch  das  in  seinem  Inneren 
rasch  wachsende  Neugebilde  auseinander  getrieben  worden.  Die  Sclera 
und  Cornea,  makroskopisch  deutlich  zu  unterscheiden,  waren  an  den  Polen 
durchbrochen,  erstere  in  ziemlich  weitem  Umfange,  so  dass  der  Inhalt  des 
Augapfels  direct  in  den  retrobulbären  Theil  des  Tumors  zu  verfolgen  war. 
Die  Durchbruchstelle  der  Cornea  entsprach  der  schon  im  klinischen  Be- 
funde erwähnten  ezulcerirten  Stelle.  Die  in  derselben  liegenden  Oewebs- 
theile  sind  für  die  ganze  Deutung  dieses  Falles  von  Wichtigkeit;  denn  sie 
erwiesen  sich  als  Beste  der  in  die  Perforationsstelle  der  Hornhaut  vorge- 
fallenen Netzhaut.  Unter  dem  Mikroskope  sah  man  sehr  deutlich  die  6e- 
fässe  der  Netzhaut  stellenweise  varicös  erweitert  und  Beste  des  binde- 
gewebigen Gerüstes,  sowie  Theile  der  Körnerschichten  und  vor  Allem  sehr 
schön  isolirt  in  schon  necrotischem  Gewebe  Ganglienzellen  mit  Ausläufern, 
in  ihrem  Körper  mit  feinkörnigem,  braunem  Pigmente  erfüllt,  ähnlich  wie 
man  es  in  den  Ganglienzellen  des  Gehirns  und  Bückenmarkes  alter  Leute 
sehr  oft  findet.  Im  Inneren  des  Augapfels  sah  man  eine  pigmentirte  in 
mehrfachen  Schlängelungen  verlaufende  schwärzliche  Linie,  die  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  ein  pigmentirtes  schwieliges  Bindegewebe  erwies,  in 
welchem  zahlreiche  Kalkdrusen  eingelagert  waren,  und  welches  wohl  der 
Chorioidea  seinen  Ursprung  verdankte.  In  dem  unmittelbar  dem  hinteren 
Pole  des  Bulbus  anliegenden  Theile  des  Neugebildes  waren  dem  Verlaufe 


des  Opticus  entsprecheud  ziehende  Faserbündel  nachzuweisen,  ohne  ihren 
histologischen  Charakter  feststellen  zu  können. 

Die  Neubildung  selbst  bestand  ans  Bundzellen  geringerer  Grösse. 
Ausser  den  den  Tumor  in  lappenformige  Abschnitte  abtheiienden  Binde- 
gewebsbündeln  sah  man  nur  an  geschüttelten  und  gepinselten  feinen  Schnitten 
ein  annähernd  netzförmig  angeordnetes  Stroma.  Gefasse  fehlten  fast  voll- 
kommen. 

Die  Muskeln  des  Augapfels  und  das  retrobulbäre  Fettgewebe  waren 
in  das  Sarcom  eingebettet  Die  Zellen  der  Neubildung  haben  in  den 
Tenon'schen  Raum  gewuchert  und  die  Capsula  Tenoni  vom  Bulbus  abge- 
hoben. ' 

Erwähnenswerth  ist  noch  das  Verhalten  der  Linse.  Sie  lag,  nach 
aussen  verdrangt,  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  an,  in  Sarcomgewebe  ein- 
gebettet. Sie  war  ganz  aufgeblättert;  die  Linsenkapsel  suchte  ich  vergebens, 
und  die  Randpartien  waren  wie  angenagt  und  in  den  so  entstandenen 
Spalten  lagen  Gruppen  von  Rundzellen.  Es  hatte  hier  also  ein  Eindringen 
von  Elementen  des  Tumors  in  das  Innere  der  Linse  stattgefunden,  nach- 
dem die  Linsenkapsel  arrodirt  worden  war. 

Bekanntlich  giebt  es  Sapcome  und  Gliome,  die  sich  histologisch  gar 
nicht  von  einander  unterscheiden  lassen.  Es  kann  denn  nur  die  Consca- 
tirung,  von  welchem  Theile  des  Augapfels  die  Neubildung  ausgegangen  ist, 
entscheidend  sein.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  aber  die  Zerstörung 
schon  so  weit  gediehen,  dass  man  nicht  mehr  den  Zusammenhang  der  einen 
oder  anderen  Schicht  des  Augapfels  mit  dem  Tumor  nachweisen  konnte. 
Die  Diagnose,  dass  hier  eines  der  relativ  seltenen  Leucosarcome,  der  Cho- 
rioidea  eines  kleinen  Kindes  vorliege,  war  nur  möglich  durch  den  Befund 
der  in  der  Perforationsstelle  der  Cornea  liegenden  Netzhaut,  welche  durch 
den  Tumor  der  Aderhaut  in  diese  vorgedrängt  worden  war. 

Der  Fall  stimmt  auch  in  den  DetailsL  besonders  was  das  Verhalten  der 
Retina  betrifft,  mit  einem  anderen  überein,  welchen  ich  als  Assistent  an  der 
ersten  Augenklinik  in  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Jedoch  hatte 
hier  das  Neugebilde  noch  keine  so  colossalen  Dimensionen  angenommen  und 
war  reich  an  Pigment  Es  betraf  das  rechte  Aujre  eines  4jährigen  Bauern- 
knaben aus  Mähren. 

IL  Melanocarcoma  limbi.  Mann,  62  Jahre  alt 
Im  Frühjahre  1888  consultirte  mich  ein  62  Jahre  alter,  kräftiger 
Landmann  F.  G.  aus  St  Veit  wegen  einer  angeblich  seit  einem  Jahre  be- 
stehenden erbsengrossen  braunen  feinhöckerigen  Geschwulst  am  inneren 
Rande  der  linken  Hornhaut  Meinem  Rathe,  sich  dieselbe  gleich  operiren 
zu  lassen,  solange  es  noch  möglich  sei,  dies  ohne  Schädigung  des  sonst  noch 
normalen  Auges  zu  thun,  folgte  er  nicht  Er  kam  im  Juli  1889  abermals. 
Mittlerweile  war  das  Melancsarcom  so  gewachsen,  dass  die  ganze  Lidspalte 


durch  einen  etwas  hervorragendeu  Tumor  ganz  ausgefüllt  war,  der  sich  bei 
den  Bewe^ngeu  des  Bulbus  mitbewegte,  ohne  dass  von  diesem  selbst  bei 
excessiver  Oeffiiung  der  Lidspalte  etwas  zu  sehen  gewesen  wäre.  Der  Tumor 
war  Weigrau  mit  rothbraunen  Flecken  gesprenkelt 

Ich  machte  am  28.  Juli  1889  die  Enucleatio  bulb.  Diese  und  die 
Heilung  verlief  ganz  normal,  so  dass  der  Kranke  Am  30.  Juli  nach  Hause 
reisen  konnte.     Bis  nun  keine  Recidive. 

Nach  einem  solchen  klinischen  Befunde  war  man  berechtigt  zu  er- 
warten einen  durch  die  Neubildung  tief  destruirten  Augapfel  zu  finden, 
üeberraschenderweise  ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Der  Tumor,  2  cm 
breit,  1,8  cm  hoch  und  1  cm  dick,  war,  vom  inneren  Hornhautrande  aus- 
gehend, nur  nasalwärts  gewachsen,  so  dass  er  nur  zwei  Drittheile  der  Cornea 
bedeckend  den  Bulbus  ganz  nach  aussen  verdrängte  und  der  von  ihm  noch 
frei  gelassene  Theil  der  Cornea  hinter  dem  äusseren  Lidwinkel  sich  ver- 
steckte. Die  Basis  des  Sarcoms  war  eine  relativ  kleine;  denn  sie  nahm 
nur  die  innere  Hälfte  der  Hornhaut  ein  und  reichte  nur  2  mm  weit  in  die 
Conjunctiva  bulbi.  Nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  genannten  Theile 
des  Bulbus  zeigten  Zellwucherung.  ^  Das  übrige  Auge  war  ganz  normal. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  ein  typisches  grosszelliges  Bund- 
zelJensarcom  mit  reichlichem  Pigment. 

Es  ist  gewiss  aussergewöhnlich,  dass  ein  maligner  Tumor  am  Limbus 
derartige  Dimensionen  annimmt,  ohne  in  das  Innere  des  Auges  weiter  zu 
wachsen. 

in.    Sarcoma  polyposum  conjunctivae  bulbi. 

P.  P.,  36  Jahre  alt,  Müller  aus  Domzale  bei  Laibach  kam  im  Januar 
1889  zu  mir  mit  der  Angabe,  dass  er  im  Jahre  1884  am  linken  Auge 
einen  haselnussgrossen  Tumor  besessen  habe,  der  durch  ümschnüruug  seines 
Stieles  abgebunden  worden  sei.  Seit  einem  Jahre  bemerke  er,  dass  an 
derselben  Stelle  etwas  Aehnliches  wachse  und  ihn  durch  die  häufigen  Blu- 
tungen beunruhige. 

Am  linken  Auge  des  gesunden  kräftigen  Mannes  fand  ich  in  der 
äusseren  Hälfte  der  Lidspalte  einen  haselnussgrossen  Tumor  von  höckeriger 
Überfläche  und  blauruther  Farbe,  der  fortwährend  leicht  blutete.  Bei  stär- 
kerem Oeflfhen  der  Lidspalte  fiel  der  Tumor  formlich  vor  und  es  zeigte  sich 
nun,  dass  er  an  einem  ca.  1  cm  langen  ganz  dünnen  Stiele  8  mm  vom 
Lunbus  entfernt  der  Conjunctiva  bulbi  aufsass.  Diese  war  in  der  Um- 
gebung des  Neugebildes  von  grossen  Gefassen  durchzogen,  welche  alle  zum 
Stiele  des  polypenähnlich  gestalteten  Tumors  tendirten.  Eine  in  der  Ver- 
längerung des  Stieles  verlaufende  Furche  theilte  die  Neubildung  in  zwei 
annähernd  gleiche  Theile. 

Am  18.  Januar  1889  entfernte  ich  die  Neubildung  ganz  leicht  durch 
Abpräparirung  und  Excision  der  im  Bereiche  des  Stieles  befindlichen  Gon- 
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junctiva  des  Bulbus.  Drei  feine  Nähte  genügten,  um  den  Defect  voll- 
kommen zu  schliessen.  Am  24.  Januar  wurden  diese  entfernt  und  am 
25.  Januar  konnte  der  Kranke  geheilt  in  seine  Heimat  reisen.  Ich  sah 
ihn  noch  vor  wenigen  Tagen  wieder;  sein  Auge  erwies  sich  als  ganz  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  reich  vascularisirtes  klein- 
zelliges Bundzellensarcom  mit  reichlichem  Pigment,  durch  vom  Stiel  aus- 
gehende Bindegewebsbündel  in  kleine  Lappchen  getheilt  Die  Oberflache 
des  Tumors  bedeckte  Plattenepithel,  welches  stellenweise  epidermisartigen 
Charakter  angenommen  hatte,  stellenweise  aber  Defecte  aufwies,  aus  welchen 
wohl  die  Blutungen  stattgefunden  hatten. 

G^tielte  polypenformige  Sarcome  der  Conjunctiva  bulbi  gehören  wohl 
zu  den  grössten  Seltenheiten. 

IV.  Glioma  retinae. 
Frau  M.,  Hausmeisterin  in  Laibach,  brachte  mir  am  5.  April  1889 
ihren  Knaben  von  5  Jahren  mit  der  Bitte  das  rechte  Auge  desselben  zu 
behandeln,  welches  seit  5  Monaten  krank  sei.  Das  rechte  Auge  des  kraf- 
tigen, blonden  Jungen  zeigte  bei  zarter  Ciliarinjection  im  Gebiete  der  inneren 
vorderen  Scleralzone  eine  flache  kuchenformige  Erhabenheit,  welche  noch 
etwas  über  den  Ansatz  des  Musculus  rectus  internus  reichte,  so  dass  man 
bei  excessiver  Drehung  des  Auges  nach  aussen  noch  die  innere,  resp.  rück- 
wärtige Grenze  des  Tumors  sehen  konnte.  Die  Geschwulst  war  von  stark 
injicirter  Bindehaut  bedeckt,  welche  verdickt  und  nicht  verschiebbar  erschien. 
Pupille  stecknadelkopfgross.  Tn.  Keine  Schmerzhaftigkeit,  jedoch  ziemlich 
starke  Lichtscheu.  Der  intelligente  Knabe  unterschied  ganz  prompt  ihm 
vorgezeigte  grössere  und  kleinere  Gegenstande.  Keine  Drüsenschwellung. 
Trotz  energischer  Atropineinträufelung  blieb  die  PupiDe  hartnäckig  enge, 
so  dass  man  den  Fundus  oculi  nicht  sehen  konnte.  Es  musste  die  Diagnose 
schwanken  zwischen  Neoplasma  bulbi  und  der  bei  Kindern  so  seltenen 
Scleritis.  Die  Therapie  bestand  daher  auch  nur  in  Atropin  und  Schutz  des 
Auges.  Erst  11  Tage  später,  am  16.  April,  wurde  die  Pupille  weit,  wegen 
einer  hinteren  Synechie  nach  innen  unten  unregelmässig.  Nun  unterlag 
es  keiner  Schwierigkeit  mehr  die  Diagnose  zu  machen.  Denn  schon  bei 
gewöhnlichem  Tageslichte  sah  man  knapp  hinter  der  Gegend  des  Corpus 
ciliare  einen  gelblichen  Tumor.  Die  Spiegeluntersuchung  zeigte  ausser  der 
Geschwulst  auch  noch  zahlreiche  hellweissglänzende  im  Glaskörper  flottirende 
Partikelchen,  wohl  losgerissene  und  im  Glaskörper  suspendirte  Theilchen 
des  Glioms.^  Jedoch  war  der  Glaskörper  so  trübe,  dass  man  die  vom 
Tumor  noch  nicht  erreichte  Gegend  der  Papille  und  die  äussere  Hälfte  des 
Fundns  nicht  mehr  untersuchen  konnte. 


^  Da  Gama  Pinto,  UotennchaDgeD  über  intraocnläre  TnmoreD.  Wiesbaden  1S86. 
88. 
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Auf  mein  diingendes  AsratbeD,  die  Enucleatio  bulbi  möglichst  lasoh 
Tornehmen  zu  lassen,  kam  die  Frau  nicht  mehr  in  meine  Sprechstande. 

Nachträglich  erfuhr  ich,  dass  die  Frau  nach  mancherlei  Irrfahrten  den 
Knaben  nach  Triest  ins  Spital  brachte,  wo  die  Enucleatio  bulbi  ausgefährt 
wurde.  Herr  Primarius  Dr.  Bbbttaush  war  so  freundlich,  jnir  auf  meine 
Anfrage  den  anatomischen  Befund  mitzutheilen,  der  die  Diagnose  Glioma 
bestätigte.  Die  innere  Hälfte  des  Auges  war  mit  Oeschwulstmasse  aus- 
gefallt, der  Nervus  opticus  aber  noch  frei  von  Infiltration. 

Es  erscheint  mir  in  diesem  Falle  bemerkenswerth,  dass  das  Gliom  in 
einer  Zeit  von  5  Monaten  trotz  betrachtlichen  Wachsens  nur  nach  vom  so 
sehr  an  Ausdehnung  zunahm,  dass  es  zur  Bildung  eines  extrabulbären 
Tomors  kam,  ohne  den  Nervus  opticus  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen;  und 
dass  das  Auge  noch  eine  nicht  geringe  Menge  von  Sehvermögen  besass. 


KliniBche  Oasaistik. 

I.    DiabetiBohe  Konslohtigkeit,  von  J.  Hirschberg. 

Karzsichtigkeit  durch  Zuckerharnruhr  (vgl.  meine  Beitr.  z.  pr. 
Augenheilk.  1878,  III.  S.  90  und  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  17 
bis  19)  wird  in  den  gewöhnlichen  Lehrbüchern  nicht  besprochen.  Sie  beruht 
auf  Veränderung  der  Krystalllinse;  es  ist  möglich,  aber  nicht  nöthig,  dass  mit 
dem  Augenspiegel  bereits  Trfibungsstreifen  in  der  Linse  nachzuweisen  sind. 
Ja,  ganz  besonders  verdächtig  ist  diejenige  Kurzsichtigkeit,  welche 
in  höherem  Lebensalter  (um  die  50er  Jahre)  plötzlich  und  ohne  Linsen- 
trübung sich  entwickelt;  denn  die  gewöhnliche  Eurzsichtigkeit  entsteht  in 
der  Jugend,  und  der  Beginn  des  Alterstars  kann  Eurzsichtigkeit  nicht  blos 
vortäuschen  sondern  wirklich  herbeiführen. 

Es  giebt  ja  Fachgenossen,  welche  erklären,  noch  nie  eine  wirklich  diabe- 
tische Angenstörung  beobachtet  zu  haben.  Diesen  empfehle  ich,  doch  etwas 
genauer  zuzusehen.  Ich  will  nur  die  eine  Thatsache  hervorheben,  dass  ich 
bereits,  lediglich  aus  der  besonderen  Art  der  Eurzsichtigkeit,  bei 
Privatkranken  die  bis  dahin  unerkannte  Zuckerhamruhr  festgestellt  habe,  wo- 
durch doch  dem  Kranken  ein  wesentlicher  Dienst  geleistet  wird.  Ein  Zeichen, 
welches  eine  verborgene  Erankheit  enthüllt,  ist  immer  wichtig;  und  mehr,  als 
dass  es  uns  aufmerksam  macht,  können  wir  von  einem  Zeichen  nicht  verlangen. 

1.  Ein  63 jähriger  Herr,  der  sich  für  völlig  gesund  hält  und  beiläufig 
erzählt,  dass  sein  Vater  im  100.  Lebensjahre  sich  befindet  und  vor  30  Jahren 
von  A.  V.  Graefe  erfolgreich  am  Altersstar  operirt  worden,  kommt  am  28.  De- 
cember  1889  mit  der  Angabe,  dass  er  in  den  letzten  2 — 3  Jahren  die  (Ge- 
sichter der  Menschen  aus  der  Feme  nicht  mehr  gut  erkennen  kann,  während 
er  bis  dahin  nicht  kurzsichtig  gewesen  sei;  und  dass  seit  einigen  Monaten  auch 
das  Lesen  ihn  mehr  und  mehr  anstrenge.  B.  —  24"  SnL  in  15';  mit  +  30" 
SnU  in  9".  L.  -  24"  sph.  C  -  60"  cyl.  f  SnXXX  in  16';  mit  -f  30"  C 
cyl  SnlVs  in  8".  Gresichtsfeld  bds.  freL  Aogengrond  normal.  In  der  rechten 
Linse  sind  einige  Tröpfchen,  in  der  linken  ein  Paar  dunkle  Punkte  nnd  ein 
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Bindenkeil  nachweisbar.  Die  Entwickelang  der  Knrzsichtigkeit  nm  das 
60.  Lebensjahr  veranlasste  mich,  den  Urin  sofort  zu  untersuchen.  Es  fand 
sich  reicher  Zuckergebalt.  Nunmebr  erfolgte  eine  genaue  Befragung.  Der 
Kranke  war  früher  geschäftlich  aufgeregt,  ist  auch  jetzt  noch  sehr  reizbar.  Im 
Sommer  litt  er  an  Durst,  jetzt  weniger.  Er  ist  deutlich  abgemagert.  Ich  ver- 
ordnete zunächst  eine  zweckmässige  Diät  und  ~  40"  zum  Fernsehen,  +  40'' 
zum  Lesen. 

2.  Tags  zuvor  kam  ein  50 jähriger  Herr,  als  Begleiter  seines  19jährigen, 
mit  starker  Kurzsichtigkeit  (R.  Ve»  ^'  V«  )  behafteten  Sohnes  und  erzählte, 
dass  er  stets  vortrefflich  in  die  Ferne  gesehen  und  auch  gut  geschossen  habe; 
aber  vor  zwei  Jiihren  kurzsichtig  geworden  und  einen  Kneifer  von  —  18"  sich 
zugelegt  habe. 

„Dann  sind  sie  wohl  diabetisch'',  sagte  ich  ihm.  „Allerdings",  erwiderte 
er.  „Es  liegt  in  unserer  Familie.  Meine  Mutter  litt  daran.  Ich  selber  fühlte 
mich  gesund.  Als  mir  aber  in  diesem  Jahre  ein  oberer  Schneidezahn  ausfiel, 
wurde  der  Urin  untersucht  und  2'7o  Zucker  nachgewiesen.  Es  gelang  bald, 
den  Zuckergehalt  zu  verringern,  sogar  vollständig  zu  beseitigen." 

K.   -  14"  C  -  50"  I  SnXX:15';  Snli/j  v.  6~12". 

L.   -8"SnXXX:15';  Sn  iV^   v.  6—8". 

Augengrund  normal.  Die  Linsen  sind  durchsichtig;  aber  in  der  linken 
erscheinen  drei  Keile,  sowie  der  Kranke  abwärts  blickt;  jedoch  gelingt  es,  bei 
Drehung  des  Spiegels,  dieselben  zu  durchleuchten. 

3.  Da  meine  Arbeit  über  Sehstörung  durch  Zuckerharnruhr,  welche 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17 — 19  erschienen  ist,  den 
Fachgenossen  nicht  genügend  bekannt  geworden  zu  sein  scheint,  will  ich  aus 
dieser  noch  einen  Fall,  der  recht  charakteristisch  ist,  hier  wieder  anführen. 

Eine  52jährige,  sehr  gebildete  Dame  von  ausserhalb  consultirte  mich  am 
9.  October  1886,  weil  sie  seit  ^/g  Jahr  schlechter  in  die  Feme  sehe.  Die 
Linse  ist  beiderseits  vollkommen  durchsichtig,  der  Augengrund  normal.  Die 
Sehkraft  für  die  Nähe  gut,  das  Gesichtsfeld  frei.  Sie  hat  concav  20  Zoll 
( —  2  D)  sich  zugelegt,  braucht  aber  coucav  8  Zoll  ( —  5  D),  um  Sn  XL  in 
20'  zu  erkennen.  Sie  hatte  sich  für  ganz  gesund  erklärt.  Als  ich  aber,  bei 
der  durchaus  ungewöhnlichen  Thatsache  einer  so  spät  entstandenen  Kurzsichtig- 
keit, zur  Urinuntersuchung  schreite;  da  —  erfahre  ich  Alles:  1.  dass  ihre 
Mutter  an  Diabetes  gelitten  und  von  einem  Schlaganfall  heimgesucht  worden 
sei;  2.  dass  vor  1  Jahr  ihre  Schwester  an  diabetischem  Carbunkel  verstorben 
sei;  3.  dass  vor  ^/g  Jahr  bei  ihr  selber  Diabetes  und  zwar  mit  5^0  «^acl^gö- 
wiesen  worden! 

Ich  glaube,  dass  in  der  Poliklinik,  bei  dem  Drange  der  Geschäfte  und  bei 
den  ungenauen  Angaben  der  Kranken  über  die  Entwickelung  ihrer  Krank- 
heitserscheinungen, ein  solcher  Fall  von  Diabetes  sehr  leicht  einmal  unserer 
Diagnose  entgehen  kann. 


II.    Ein  Fall  von  Augenverletzung,  von  J.  Hirschberg. 

Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  wir  gezwungen  sind,  dasselbe  Auge  dreimal 
hintereinander,  in  kurzen  Zwischenräumen,  vom  Untergang  zu  retten. 

1.  Der  i7jährige  Carl  Schmerse  kam  am  21.  Juni  1888,  Tags  nach  Ver- 
letzung beim  Eisenmeissoln,  mit  einer  kleinen  Wunde  am  inneren  unteren  Sderal- 
rand  und   bläulichem  Reflex   nach   innen   unten;   ich   holte  aus  der  Eingangs- 
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(Übung   den    Eisensplitter  von   5  mm   L&nge   und   21  mg   Gewicht     Reizlose 
Heilung.     Fast  volle  Sehkraft 

2.  Am  8.  October  1888  kehrte  er  wieder  mit  einer  sehr  bedeutenden  Iris- 
cjste,  welche  von  der  Wundgegend  ausging  und  durch  Iridectomie  in  Narcose 
glücklich  entfernt  wurde.  Mit  +  14"  cyl.  f  8n  iV,  in  9".  (Vgl.  dies  Central- 
blatt  1888,  8.  34i.) 

3.  Am  27.  August  1889  Abends  kehrte  er  wieder  mit  fast  verlorenem  Auge 
und  wird  sofort  in  Behandlung  genommen.  Es  ist  eine  kleine  undichte  Stelle 
in  der  Gegend  der  ursprünglichen  Verletzung,  eine  schwach  hervorragende  Blasen- 
Karbe^;  darum  eitrige  Durchsetzung  sowohl  der  Leder-  wie  der  Hornhaut; 
endlich  eine  3  mm  hohe  fiiterabsetzung  am  Boden  der  Vorderkammer,  und  die 
ganze  Regenbogenhaut  einschliesslich  der  breiten  künstlichen  Pupille  verschleiert, 
die  Sehkraft  aufgehoben.  Augapfelbindehaut  roth  und  geschwollen.  Sofort  wird 
der  Kranke  tief  chloroformirt.  Dann  die  Blasennarbe  nebst  der  ganzen,  eiter- 
durchsetzten Umgebung  breit  und  tief  ausgebrannt,  mit  Hülfe  des  glühenden 
Drahtes:  Kammerwasser  fliesst  hierbei  nicht  ab.  Bndlich  wird  die  Vorderkammer 
oberhalb  des  unteren  Homhautscheitels  mit  der  Lanze  eröffnet;  der  Eiter  am 
Boden  der  Vorderkammer  tritt  nicht  von  selbst  aus,  folgt  aber  dem  sanften 
Zuge  der  Fincette;  es  entleert  sich  eine  zusammenhängende  Eiterhaut,  welche 
die  ganze  Iris  bedeckt  hatte:  das  Auge  gewinnt  wieder  ein  natürliches  Aus- 
sehen. Nur  ein  zartes  Häutchen  bleibt  in  der  Pupille  und  kann  nicht  ange- 
griffen werden.  (Vgl.  dies  Centralbl.  1889,  S.  267.)  Die  Operation  geschah 
hei  Lampenlicht  und  seitlicher  Beleuchtung. 

28.  August.  Eiter  hat  sich  nicht  wieder  gebildet,  kein  Schmerz,  das 
Häutchen  in  der  Pupille  unverändert.     Der  Zerstörungsprocess  scheint  gehemmt. 

29.  August.  Das  Häutchen  in  der  Pupille  fängt  an,  vom  Rande  der  letz- 
teren sich  zu  lösen. 

30.  August,  erkennt  Finger.  3.  September,  mattrother  Glanz  beim  Augen- 
spiegeln. Offenbar  war  der  Glaskörper  (durch  Gerinnung)  mitbetheiligt.  Sehr 
laogsam  besserte  sich  die  Sehkraft  12.  September  Finger  iq  1';  19.  September 
in  6'. 

Nach  6  wöchentlichem  Verband  ist  die  Wunde,  welche  anfangs  (vom  4.  Sep- 
tember ab)  eine  flache  Blase  zeigte,  ganz  glatt  geworden.  Am  22.  October 
1889  wird  der  Kranke  aus  der  Anstalt  entlassen.  Das  Augengrundsbild  ist 
noch  unklar,  da  1.  die  Hornhaut  Punkte,  2.  der  Glaskörper  Flöckchen  enthält. 
Augengrund  anscheinend  normal.  Zu  Weihnachten  wird  er  in  seine  Heimat 
entlassen.  Mit  —  80"  sph.  C  —  20"  cyl.,  Axe  fast  wagerecht,  erkennt  das 
Auge  Sn  XXX  :  15';  G.F.  n. 


GesellBCbaftsberichte. 

1)  Königl.  Gesellschaft  der  Aerste  in  Budapest.  Sitzung  vom  30.  No- 
vember 1889. 
Dr.  Feuer  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  iridis  vor.  Der  SV^Jäh- 
rige  Knabe  verlor  acht  Monate  alt,  seine  Mutter  an  Phthisis  und  kam  so  in 
die  Pflege  seiner  Grossmutter.  Damals  war  das  rechte  Auge,  das  gegenwärtig 
Leucoma  adhaerens  corneae  und  totale  Ectasie  zeigt,   bereits  blind.     Das  linke 

*  Cystolde  Narbe. 
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Auge  soll  erst  seit  einem  halben  Jahre  krank  sein.  Als  F.  vor  fünf  Wochen 
dasselbe  zum  erstenmale  sah,  zeigte  es  massige  episclerale  Injection,  Cornea 
leicht  getrflbt,  gestichelt  (matt)  in  Folge  erheblicher  Drucksteigerung;  im  un- 
teren Theile  der  Iris,  die  ganze  Breite  derselben  und  noch  einen  betrachtlichen 
Theil  der  Pupille  einnehmend,  einen  nahezu  linsengrossen,  speckig  aussehenden 
Tumor,  auf  welchen  aus  der  Umgebung  Gefässe  hinziehen,  die  sich  dort  ver- 
zweigen; zu  beiden  Seiten  des  Tumor  eine  Gruppe  kleiner  weisslicher  Knötchen, 
und  mehrere  solche  Knötchen  über  die  Iris  zerstreut,  Irisgewebe  stark  entzündet. 
Augengrund  war  nicht  zu  sehen. 

F.  hält  die  Afifection  für  Tuberculose  der  Iris  und  kuüpft  an  diese 
Demonstration  die  Beschreibung  eines  anderen  Falles,  den  ef  schon  1874,  als 
nur  erst  die  zwei  Fälle  von  Gradenigo  und  Ferls  bekannt  waren,  in  Klausen- 
burg an  einem  erwachsenen  Individuum  beobachtet  hat.  Derselbe  war  mit 
hohem  Fieber  auf  der  internen  Klinik  aufgenommen  worden  und  zeigte  im 
unteren  Theile  der  Iris  des  einen  Auges  einen  hanfkomgrossen,  drusigen,  weissen 
Tumor,  einzelne  markige  Knötchen  an  verschiedenen  Stellen  der  Iris  und  im 
unteren  Theile  der  Hornhaut.  Irisgewebe  nicht  entzündet,  auch  Linse,  Glas- 
körper und  Augengrund  normal.  F.  diagnosticirte  Iristuberculose.  In  den 
nächsten  Tagen  meningitische  Erscheinungen  und  bald  darauf  Exithus  letalis. 
Die  Necroscopie  ergab  Meningitis  basilaris  tuberculosa. 

Die  Therapie  betreffend  bemerkt  F.,  dass  im  demonstrirten  Falle  Iridec- 
tomie,  mittelst  welcher  Treitler  und  Schneller  je  einen  Fall  geheilt  haben, 
nicht  am  Platze  wäre  wegen  der  multiplen  Form  der  Neubildung;  übrigens  sitze 
der  Tumor  auf  dem  Iriswinkel  auf,  und  wäre  selbst  die  Entfernung  der  ganzen 
Iris  unzulänglich.  Aber  auch  zur  Enucleation  wird  man  sich  hier  mit  Bücksicht 
darauf,  dass  auch  das  andere  Auge  blind  ist  und  es  sich  um  ein  schwächliches, 
tuberculös  belastetes  Kind  handelt^  erst  dann  entschliessen  können,  wenn  in 
weiterem  Wachsthum  der  Geschwulst  sich  erhebliche  Schmerzen  einstellen  werden. 

F. 

2)  Berliner  medüLoinische  Gtosellsohaft. 

A)  Prof.  Mendel  bespricht  Experimente  und  demoustrirt  Zeichnungen  und 
Präparate,  welche  den  Beflexbogen  zwischen  dem  Opticus  und  der  Zu- 
sammenziehung der  Pupille  betreffen.  Er  hat  bei  Kaninchen,  Hunden  und 
Katzen  die  Iridectomie  ausführen  lassen,  sobald  die  Thiere  nach  der  Geburt  die 
Augen  geöffnet.  Eine  Anzahl  von  den  operirten  Thieren  bekamen  Vereiterung 
des  Bulbus,  Sehnervenatrophie  u.  s.  w.;  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  ergab 
die  vorgenommene  Untersuchung  des  Hirns  des  nach  Monaten  getödteten  Thieres 
Zurückbleiben  der  Entwickelung  des  Gangl.  habenulae;  in  einzelnen  des 
Gudden'schen  Kerns  und  der  entsprechenden  Abtheilung  der  hinteren  Gommissur, 
alles  auf  derselben  Seite.  Oculomotoriaskem,  Meynert*sches  Bündel  normal. 
Genauere  Mittheilung  wird  vorbehalten.     (CentralbL  f.  N.) 

B)  Sitzung  am  23.  October  1889. 

Herr  J.  Hirschberg:  Weitere  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Iristuberculose. 

M.  H.!  Am  22.  Mai  d.  J.  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  ein  ISmonatliches 
Kind  mit  frischer  Iristuberculose  des  rechten  Auges  vorzustellen.^  Bei  Erhaltung 
des  Augapfels  den  grossen,  oben  in  der  Iris  sitzenden  Knoten  herauszuschneiden. 


*  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  24,  S.  551.  Vgl  dies  Centralbl.  1889,  S.  338. 
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sciiien  aoBsichtslos,  da  auch  schon  die  untere  Irishälfte  bis  zum  Ansatz  an 
den  Strahlenkörper  von  zahlreichen  kleinen  Knötchen  durchsetzt  war.  Aber  die 
Aosscbälung  des  Augapfels  schien  wegen  der  Schwächlichkeit  des  Rindes  nicht 
angezeigt  und  nüt  Rücksicht  auf  einen  nachweisbaren  Catarrh  der  Lungenspitzen 
als  Badicaloperation  höchst  zweifelhaft;  musste  jedoch  als  Palliativoperation  in 
Aussicht  genommen  werden,  wenn  später  durch  Wachsthum  der  Neubildung 
erhebliche  Beschwerden  eintreten  sollten.    Dies  ist  in  der  That  nun  so  gekommen. 

Ich  habe  Ihnen  kurz  zu  berichten  über  den  weiteren  Verlauf,  die  Operation 
und  ihre  Folgen,  sowie  über  die  anatomische  Untersuchung  des  entfernten 
Angapfels. 

Schon  am  4.  Juni  1889  war  der  Hauptknoten  in  der  Mitte  gelbweiss-k&sig, 
die  kleineren  Knötchen  grösser  und  mehr  hervorragend,  die  Hornhaut  stark 
gestichelt 

Am  22.  Juni  1889  war  der  Hauptknoten  nach  aussen  und  über  den  wage- 
rechten Meridian  des  Augapfels  nach  unten  zu  gewachsen.  Am  3.  Juli  war 
aussen  oben,  über  der  käsigen  Masse  des  Hauptknotens,  neben  dem  Homliaut- 
rande  eine  erbsengrosse  Hervorwölbung  des  Angapfels,  nur  von  der  verdünnten 
Lederhant,  noch  gedeckt,  sichtbar  geworden.  Durchbruch  und  käsige  Ver- 
schwärang  der  Augapfeloberfläche  war  zu  befurchten.  Das  Kind  hatte  jetzt 
grosse  Schmerzen  und  würde  noch  erheblicheren  Leiden  verfallen  sein,  wenn 
man  den  Eingriff  länger  aufgeschoben  hätte.  Deshalb  wurde  am  5.  Juli  1889 
^  Aasschälung  des  entarteten  Augapfels  vorgenommen.  Danach  erholte  sich 
die  Kleine  sichtlich  und  ist  jetzt,  wiewohl  immer  noch  sehr  zart,  ganz  munter 
und  vergnügt.  Sollte  das  Lungenleiden,  das  jetzt  nicht  mehr  besonders  hervor- 
tritt, einfacher  oder  wenigstens  leichter  Natur  sein,  so  wäre  wohl  eine  länger 
dauernde  Heilung  nicht  ausgeschlossen  (Jan.  1890). 

Ich   habe    Kinder,    denen 
ich     einen     Augapfel     wegen  ^ 

schmerzhafter       Iristuberculose  -*  ~ 

entfernen  musste,   nach  Jahren  ^J^Kf^^^f^ß^ 

in    blühendem    Gesundheitszu-  '       /  ^--.^ 

stand  gesehen. 

Ich  zeige  Ihnen  die  eine 
Hälfte  des  durch  einen  nahezu  ^ 

senkrechten  Schnitt  getheilten 
Augapfels  und  eine  Abbildung 
der  Schnittfläche  (siehe  Figur). 

Sie  sehen,  wie  die  tuber- 
culöse    Wucherung    die    ganze  { 

Regenbogenhaut  verdickt  und 
luch  den  Strahlenkörper  befallen  >  j 

hat,     während     die     hinteren  "-^ 

Theile   des   Auges,   namentlich  . 

Ader-  und  Netzhaut,  freige- 
blieben sind.  Die  Wucherung 
hat    nach    oben    JMiseits    des 

Homhantrandes  die  Lederhaut  hervorgewölbt  und  stark  verdünnt.  Die  Ganz« 
schnitte  des  Augapfels,  welche  ich  meinem  Freunde  Dr.  Otmar  Purtaoher 
in  Klagenfnrt  verdanke,  zeigen  das  bekannte  Bild  der  Tuberkelstructur,  des  um  die 
schönsten  Biesenzellen  netzförmig  angeordneten  kleinzelligen  Gewebes.  (Fig.S.  12.) 

Tuberkelbacillen  konnte  Dr.  Purtscher  durch  Färbung  (mit  ZiehTscher 
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Lösung)  nicht  nachweisen;  offenbar  nur  deshalb  nicht,  weil  der  Augapfel,  am 
die  topographische  Anordnung  des  neugebildet<?n  Gewebes  in  natürlichen  Zustand 
zu  erbalten,  erst  einige  Zeit  in  einer  Lösung  von  chromsauren  Kali  zur  Er- 
härtung gelegt  worden  war.    Auch  Prof.  M.  Wo] ff  konnte  (nach  der  Ehrlich'- 
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sehen  Methode)  Tuberkelbncillon  nicht  nachweisen,  selbst  dann  nicht,  als  er  die 
Präparate  3  Tage  lang  in  der  Farbstofflösung  hatte  liegen  lassen.  Trotzdem 
theilt  auch  er  meine  üeborzeugun?,  dass  es  sich  in  d<»m  vorliegenden  Falle 
zweifellos  um  Tuberculoso  handelt. 


Referate,  Uebersetzungeu,  Auszüge  etc. 

1)  Keratitis  punctata  superficialis,   von  Prof.  Fuchs  in  Wien.     (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  44.)  * 

Diese  in  den  letzten  Monaten  bereits  von  mehreren  Ocubsten  besprochene 
neue  Entzündungsform  der  Cornea,  hat  F.  schon  im  April  d.  J.  in  seinem 
Lehrbuche  der  Augenheilkunde  beschrieben.  Er  fand  dieselbe  am  häufigsten 
bei  jugendlichen  Individuen,  meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  auftretend, 
nicht  selten  im  Beginne  mit  Catarrh  der  liuftwege  zusammenfallend.  Die  Flecke 
fand  er  in  den  ersten  Tagen  sehr  klein,  punktförmig,  und  gruppirt,  später  an 
Gr((s8e  und  Zahl  so  zunehmend,  dass  ihre  Grösse  bis  V2  ^^*  ^^^^  ^^^^  ^^^ 
100  erreicht.  Je  zahlreicher  die  Flecke,  desto  undeutlicher  die  gruppenweise 
Anordnung,  desto  grösser  die  Betheiligunsr  des  Centrums  der  Cornea  gegenüber 
der  Peripherie.     Die   einzelnen  Flecke   erscheinen  in   ihrer  Mitte  saturirter  als 
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im  Bande  und  lassen  bei  Lupenvergrösserung  deutlich  die  Zusaismensetzung 
von  äusserst  feinsten  Pünktchen  erkennen.  Sie  sitzen  in  den  obersten  Schichten 
der  Cornea,  unter  der  Bowman'schen  Membran.  Das  zwischen  den  Flecken  be- 
findliche Homhautgewebe  zeigt  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  starker  grauen 
Reflex,  als  eine  gesunde  Cornea,  und  die  Lupe  lässt  hier  eine  Unzahl  feinster 
grauer  Pünktchen,  ähnlich  denen,  die  die  Flecke  zusammensetzen,  erkennen. 
Ausserdem  kommen  aber,  besonders  bei  frischen  Fällen,  nicht  selten  saturirt 
weisse,  kleine  Punkte  in  den  einzelnen  Flecken  und  im  durchsichtigen  Gewebe 
?or.  Die  Cornea  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  matt,  wird  aber  später  wieder 
glatt  mit  Ausnahme  der  den  Flecken  entsprechenden  Stollen,  an  denen  das 
Epithel  emporgehoben  erscheint.  Die  Sensibilität  der  Cornea  ist  durch  längere 
Zeit  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben.  Frische  Fälle  gehen  mit  Irishyperämie, 
die  aber  niemals  zur  Iritis  führt,  einher.  Die  Spannung  des  Bulbus  ist  mit- 
unter vermindert,  meist  jedoch  nicht  merklich  verändert.  Sehstörungen  sind 
nur  durch  Lichtscheu  und  Thränenüuss  bedingt,  da  die  Fleckchen  in  der  Regel 
zn  wenig  dicht  stehen,  um  das  Sehen  zu  stören.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  ziemlich  schleppend.  Die  starken  Beizerscheinungen  schwinden  zwar  meist 
binnen  einigen  Wochen,  doch  bleibt  eine  gewisse  Disposition  zu  entzündlichen 
Nachschüben  längere  Zeit  zurück.  Am  längsten  persistiren  die  Fleckchen;  sie 
werden  aber  endlich  auch  weniger  saturirt  grau,  werden  immer  undeutlicher 
begrenzt  und  schwerer  sichtbar,  bis  sie  endlich  ganz  verschwinden,  um  mit- 
unter neuen  Nachschüben  Platz  zu  machen.  Meist  vergehen  ein  bis  zwei 
Jahre,  bis  jede  Spur  der  Fleckchen  aus  der  Cornea  verschwunden  ist 
Dauernde  Trübungen  bleiben  bei  dieser  Eeratitisform  nur  dann  zurück,  wenn 
sich  aus  den  Fleckchen  Comealgeschwüre  entwickeln,  was  relativ  selten  der 
Fall  ist.  Was  den  anatomischen  Befund  anbelangt,  so  glaubt  F.,  duss 
die  zarte  graue  Punctirung,  welche  die  Cornea  in  frischen  Fällen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zeigt,  den  Homhautkörperchen  entspricht.  Möglicherweise 
sind  die  Lymphlücken,  in  welchen  die  Homhautkörperchen  liegen,  von  einer 
Substanz  erfüllt,  welche  trüb  ist  oder  wenigstens  ein  anderes  Lichtbrechungs- 
vermögen besitzt,  als  die  normale  Hornhaut,  wodurch  die  Lymphlücken  undurch- 
sichtig erscheinen.  Im  höheren  Grade  scheinen  diese  Veränderungen  an  der 
Stelle  der  Flecken  vorhanden  zu  sein.  Die  Anordnung  der  Flecken  zu  Gruppen 
oder  entlang  geraden  Linien  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Flecke  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgen,  was  auch  aus  den  feinen  grauen  Linien,  die  man 
in  frischen  Fällen  vom  Rande  der  erkrankten  Cornea  ausgehend  beobachtet, 
hervorzugehen  scheint.  Wahrscheinlich  dürften  die  Canäle  im  Comealgewebe, 
in  welchen  die  Nerven  verlaufen,  gleichfalls  von  trüben  Exsudaten  erfüllt  sein. 
Das  Exsudat  muss  ein  zellenarmes,  grösstentheils  amorphes,  flüssiges  oder  halb- 
flüssiges sein,  welches  dort,  wo  es  reichlich  angesammelt  ist,  auch  durch  die 
Bowman*sche  Membran  dringt  und  das  Epithel  abhebt. 

Das  durch  viele  Monate  unveränderte  Fortbestehen  der  Trübungen  könnte 
wohl  durch  ein  bloss  flüssiges  Exsudat  allein  nicht  erklärt  werden,  es  ist  aber 
denkbar,  dass  das  Exsudat  das  angrenzende  Comealgewebe,  welches  es  bespült, 
derart  verändert,  dass  dessen  Durclisichtigkeit  darunter  leidet.  Diese  Verände- 
rung könnte  fortbestehen,  wenn  auch  das  Exsudat  selbst  schon  aus  der  Comea 
verschwunden  ist.  In  ätiologischer  Beziehung  spielen  allgemeine  c-atarrhalische 
Affection  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  und  des  Auges  eine  Rolle. 
Die  kältesten  Monate,  nämlich  December  bis  März,  liefern  die  grösste  Zahl  von 
Fällen  der  Keratitis  punctata.  Im  Vergleiche  mit  den  bisher  bekannten  Kera- 
titisformen  steht  die  Keratitis   punctata   superficialis,   dem  Herpes  febrilis  der 
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Cornea  (Homer)  am   nächsten,    wenn  auch   letzterer  wegen  der  Neigung  zur 
Geschwürsbildung  als  viel  schwerere  Erkrankung  bezeichnet  werden  muss. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Figuren  er  kl  ärung: 

Fig.  1.  Rechte  Hornhaut  eines  80jährigen  Mannes,  bei  welchem  die  Flecken  erst 
seit  2—3  Tagen  bestanden.  Sie  sind  klein,  theil weise  länglich  und  in  Reihen  gestellt 
Die  in  der  Figur  leer  gelassenen  Theile  der  Hornhaut  waren  auch  von  vereinzelten, 
aber  nicht  regelmässig  stehenden  Flecken  besetzt. 

Fig.  2.  Linke  Hornhaut  eines  18jährigen  Mädchens,  3  Tage  nach  Ausbruch  der 
Erkrankung.  Es  finden  sich  in  der  Hornhaut  nur  zwei  Gruppen  von  Flecken,  von 
welchen  die  der  centralen  Gruppe  angehörigen  jünger  und  dementsprechend  kleiner 
sind.  In  dieser  Figur  ist  auch  die  feine  Punctirung,  welche  in  der  ganzen  Hornhaut 
besteht,  wiedergegeben. 

Fig.  3.  Rechte  Hornhaut  eines  11  jährigen  Mädchens.  Die  Flecken,  welche  wahr- 
soheinlich  erst  wenige  Tage  bestehen,  sind  zu  einer  einzigen  Gruppe  vereinigt. 

Fig.  4.  Linke  Hornhaut  eines  9jährigen  Mädchens,  seit  wenigen  Tagen  erkrankt. 
Die  Hornhaut  trägt  eine  einzige  Gruppe  im  Kreise  stehender  Flecken. 

Fig.  5.  Linke  Hornhaut  eines  SOjähris^en  Mannes.  Die  Flecken  sind  zu  Gruppen 
oder  kurzen  Linien  angeordnet;  einzelne  nahestehende  Flecke  confiuircn. 

Fig.  6.  Rechte  Hornhaut  eines  17  jährigen  Mädchens.  Die  Flecken  bestehen  seit 
6  Wochen,  sind  gruppenweise  gestellt  und  lassen  die  Peripherie  der  Hornhaut  nahezu 
ganz  frei. 

Fig.  7.  Linke  Hornhaut  einer  52jährigen  Frau.  Die  Flecken  bestehen  seit 
10  Monaten  und  nehmen  hauptsächlich  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  ein. 

Fig.  8.  Linke  Hornhaut  eines  16  jährigen  Mädchens.  Die  Flecken  bestehen  seit 
höchstens  4  Wochen  und  sind  möglichst  getreu  sowohl  in  Bezug  auf  Zahl  als  Anord- 
nung wiedergegeben. 

Fig.  9.  Aus  der  linken  Hornhaut  eines  Hjährigeu  Mädchens.  Di»»  Erkrankung 
besteht  seit  etwa  4  Wochen.    Tlieils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Flecken  liegen 
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gröbere  BAtnrirt  weisse  Pankte,  während  die  Horahaat  zwischen  den  Flecken  äusaerBt 
fein  puiktirt  ist  und  einzelne  feine  graae  Linien  /,  /  erkennen  läast,  die  man  zum 
Tbeile  bis  znm  Hornhaatrande  r  r  yerfolgen  kann. 

Simmüiche  Figuren  sind  in  zweifacher,  nur  Fig.  9  in  sechsfacher  Yergrössernng 
gezeichnet. 

SchenkL 

2)  Bericht   über    das   erste  Jähr   meiner  Thätigkeit   als  Augen-   und 
Ohrenarzt   in  Iiaibaeh   (17.  Ootober   1887    bis   16.  Ootober   1888), 
von  Dr.  E.  Bock.     Laibacb  1889. 
B.  hericbtet  über  die  im  ersten  Jahre  seiner  Tbätigkeit  als  praktischer 
Aogen-  und  Ohrenarzt  behandelte  stattlicbe  Zahl  von  1597  Augen-  und  Ohren- 
kranken.     Der  Bericht  ist  kein  trockener  Ziffenibericht,   sondern  enth&lt  inter- 
essante casnistische  Mittheilungen  und  lesenswerthe  kritische  Bemerkungen  zu 
einzelnen  noch  strittigen  oculistischen  Tagesfragen.    Der  Therapie  der  einzelnen 
frankheitsfonnen   ist  ein  relativ  grosser  Raum  zugewiesen.     Bei  Besprechung 
eines  Falles  von  wahrer  Conjunctivitis  diphtheritica  (in  Oesterreich  eine  seltene 
Erkrankung)  hebt  B.  hervor,  dass  nur  dann  die  Diagnose  Diphtheritis  conjunc- 
tivae gerechtfertigt  erscheine,  wenn  nebst  den  charakteristischen  Veränderungen 
an  der  Bindehaut  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  im  beträchtlichen 
Grade  gestört  ist.     Die  Conj.  crouposa  betreffend,  hält  er  die  Aufstellung  als 
eine  selbstständige  Krankheitsform  für  nicht  gerechtfertigt  und  erklärt  sich  auch 
gegen  das  Zusammenwerfen  des  G.  follicularis  mit  dem  Trachom  sowie  gegen 
die  Annahme,    dass  die  Infectionsgefahr   bei  Trachom   keine   so   eminente  sei. 
£r  hält  eine  solehe  Behauptung  nicht  nur  für  unhaltbar,  sondern  geradezu  für 
gefihrlich.     Von   Snblimatlösnngen  sah   er   bei   Trachom    keinen   auffallenden 
Nutzen.    In  einem  Falle  von  Pterygium  crassum  fand  sich  am  Kopfe  desselben 
ein  kleiner  Tumor,  in  dem  sich  eine  Fruchthfllse  vorfand.     Beim  Ulcus  serpens 
1^  B.  grosses  Gewicht  auf  die  Cauterisirung  des  progressiven  Geschwürrandes, 
die  er  gleichzeitig  mit  der  Spaltung  des  Geschwürsgrundes  vornimmt  und  dann 
Jodoform   einstäubt.    Er   spricht   sich   gegen   die  Ansicht,   dass   im  Hypopion 
keine  Mikroorganismen  vorkommen,  aus.     Von  Neugebilden  der  Cornea  sah  er 
drei  Epitheliome,    von  denen   zwei   sich   mit   bestem  Erfolge   operiren   Hessen. 
Bei  B^prechung  der  Iritis  hebt  B.  hervor,  dass  eine  Trennung  der  Iritis  von 
IiidocycUtis  nicht  statthaft  sei,  da  eine  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ohne 
eine  solche  des  Strahlenkörpers  nicht  existirt.     Selbst  die  Aderhaut  participire 
immer  an  der  Erkrankung,    Bei  einer  Verletzung,  bei  der  die  Sclera  geborsten 
und  die  Linse  unter  die  Oonjunctiva  luxirt  worden  war,  ohne  dass  die  Conjunc- 
tiva  eine  Läsion   wahrnehmen   Hess,   kam  es   zur  sympathischen  Aifection  des 
zweiten  Auges.     Diesen  Fall  führt  B.  zu  Gunsten  der  Theorie  der  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Ciliamerven  an.    In  einem  Falle  von  Mydriasis  konnte 
die  Erkrankung  nur  mit  einem  Blasencatarrh  in  Verbindung  gebracht  und  die 
Affection  als  reflectorische  Störung  aufgefasst  werden.     Bei  einem  17jährigen 
Viehhirt,  der  von  einer  Kuh  mit  dem  Home  gestossen  worden  war,  Hessen  sich 
nach  Aufhellung  des   getrübten  Glaskörpers   eine  Ruptur   der  Chorioidea  und 
mehrfache  zackige  Bisse  der  Netzhaut  nachweisen.    Von  congenitalen  AnomaHen 
des  üvealtracius  kamen:  Membrana  pnp.  persistens  6,  Korectopie  1,  Cobboma 
Qveae  6  zur  Beobachtung.     Das  Glaucoma  simplex  betreffend,  hält  B.  an  der 
Ansicht  fest,  dass  dasselbe  ein  genuines  Sehnervenleiden  ist,   bei  dem  Druck- 
stttgerung   und  jede  Veränderung  an  der  Pupille   fehlt.     In   einem  Falle   von 
Papillitis   musste  die  Diagnose   trotz  Fehlen  jedes  Herdsymptomes   auf  Tumor 
cerebri  gestellt  werden.     Die  FapiUitis  war  im  Verlaufe  der  Erkrankung  voll- 
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standig  geschwunden,  um  nach  wenigen  Monaten  wiederzukehren.  B.  glaubt, 
dass  der  Tumor  in  diesem  Falle  in  einem  der  Seitenventrikel  wachse.  Er 
erklärt  sich  gegen  die  Auffassung  Deutschmann's  über  das  zu  Stande  kommen 
der  Stauungspapille.  Das  Staphyloma  posticum  nach  aussen  erklärt  B.  als 
durch  Zerrung  des  Bindegewebsringes  in  Folge  übermässiger  Gontraction  des 
Rectus  internus  zu  Stande  gekommen,  bei  Myopen,  bei  Strabismus  convergens, 
bei  Macula  com.  o.  u.  ohne  Myopie,  bei  hoher  H.  oder  Anisometropie. 
B.  hat  (abgesehen  von  M.)  bei  11  Fällen  die  Sichel  nach  aussen  constatirt. 
Den  Altersstar  bringt  B.  mit  seniler  Atrophie  der  Gefässe  an  der  Peri- 
pherie der  Retina  und  Chorioidea  in  Zusammenhang;  Arteria  hyaloidea  persistens 
kam  in  einem  Falle  zur  Beobachtung;  mit  dem  Strange  im  Grlaskörper  standen 
einige  Bindegewebsäste  in  Zusammenhang,  die  sich  aus  verschiedenen  Stellen 
des  hinteren  Abschnittes  des  Bulbus  erhoben.  Unter  den  Hyperopen  kamen 
einige  Fälle  von  scheinbarer  M.  vor;  ein  14 jähriger  Knabe  mit  H.  1  D.  hatte 
S  ®/jjfl  und  erlangte  mit  ~  9  D.  %.  Für  extreme  Grade  von  Myopie  bei 
Landleuten,  die  ihre  Augen  nie  in  beträchtlichem  Grade  mit  Accommodations- 
thätigkeit  beschäftigt  haben,  sucht  B.  den  Grund  in  einer  im  frühesten  Alter, 
vielleicht  sogar  in  utero  überstandenen  Entzündung  im  hinteren  Abschnitte  des 
Bulbus  mit  Ectasie  des  hinteren  Augenpoles  und  damit  verbundener  Axenver- 
längerung  des  Auges.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen  auch  die  in  solchen 
Augen   stets  vorhandenen  Residuen  einer  Chorioiditis  posterior. 

I>ie  Extractio  cataractae  hat  B.  in  35  Fällen  und  zwar  mittelst  Ijappen- 
schnitt  nach  oben  und  Iridectomie  vorgenommen.  Unter  diesen  35  Fällen  waren 
82  uncomplicirte  und  3  complicirte  Stare.  Von  den  32  uncomplicirten  Fällen 
erlangten  30  nach  der  Operation  ein  vorzügliches  Sehvermögen;  in  einem  Falle 
muss  eine  kleine  Nachoperation  vorgenommen  werden,  während  in  einem  Falle 
nach  der  Operation  schleichende  Iridocyclitis ,  aus  Gründen,  die  nicht  in  der 
Hand  des  Operateurs  gelegen  waren,  eingetreten  war.  Sehen  kl. 


3)  Ueber  den  SSinfluss  hygienisoher  Massregeln  auf  die  Schulmyopie, 

von  V.  Hippel.  Giessen  1889. 
Die  vorliegende  Arbeit  unterscheidet  sich  von  allen  ähnlichen  zunächst 
dadurch,  dass  das  Beobachtungsmaterial,  auf  welchem  sie  beruht,  zwar  nur  einer 
einzigen  Schule,  nämlich  dem  Giessener  Gymnasium,  entstammt,  aber  sich  da- 
durch vervielfältigt  und  einen  ganz  besonderen  Werth  erlangt,  dass  Verf.  durch 
neun  Jahre  hindurch  alljährlich  unter  den  dortigen  Schülern  eingehende  Unter- 
suchungen der  Augen  angestellt  und  damit  freiwillig  die  Stelle  eines  Schularztes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  versehen  hat.  Da  nun  jenes  Gymnasium,  seitdem 
es  im  Jahre  1879  (2  Jahre  vor  Beginn  der  Untersuchungen)  in  einem  Neubau 
Platz  gefunden,  ein  nach  besten  hygienischen  Grundsätzen  eingerichtetes  und 
geleitetes  ist,  in  welchem  nicht  nur  allen  technischen  Anforderungen  genügt, 
sondern  auch  die  Frage  der  Ueberbürdung  der  Schüler  in  umfassender  Weise 
geregelt  ist,  so  gestatten  die  an  demselben  gewonnenen  Erfahrungen  auch  einen 
gewissen  Rückschluss  für  die  Frage,  wieviel  sich  auf  dem  Wege  einer  rationellen 
Schulhygiene  praktisch  überhaupt  erreichen  lässt  und  in  der  zahlenmässigen 
Feststellung  der  hierhergehörigen  Thatsachen  liegt  eben  der  Kernpunkt  von 
V.  HippeTs  Werk.  Bezüglich  der  Methode  der  Untersuchung  sei  bemerkt, 
dass  Verf.  entsprechend  der  geringeren  Bedeutung  der  unteren  Klassen  für  die 
Schulmyopie  auf  Sexta  nur  5,  auf  Quinta  G,  auf  Quarta  7,  auf  Untertertia  8, 
von  Obertertia  bis  Oberprima  aber  sämmtliche  9  Jahrgänge  von  Schülern  unter- 
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socht,  die  Resultate)  der  einzelnen  Jahrgänge  summirt  and  in  nacli  Zahl  der 
Angen  geordneten  Tabellen  zusammengesteUt  bat.  Ametropien  geringer  als  1  D 
sind  znr  Emmetropie  gerechnet. 

Das  Hanptergebniss  ist  ein  doppeltes. 

Einerseits  stellte  sich  nämlich  auch  unter  den  günstigen  Verbältnissen  des 
Giessener  Gymnasiums  die  bekannte  Thatsache  heraus,  dass  die  Myopie  von 
Klasse  zu  Klasse  sowohl  der  Zahl  als  dem  Grade  nach  stetig  wächst,  so  zwar, 
dass  auf  Untersecunda  ein  sprungweises  Ansteigen  der  Myopie  bemerkbar  wurde. 
Allerdings  erklärte  sich  die  erbliche  Zunahme,  welche  die  Myopie  gerade  auf 
den  oberen  Klassen  erfährt  und  welche  von  Cohn  und  seinen  Anhängern  aus- 
schliesslicb  auf  den  schädlichen  £inflass  der  Schule  zurückgefahrt  wird,  im 
Giessener  Gymnasium  (vielleicht  auch  in  anderen?)  wenigstens  zum  Theil  da- 
durch, dass  unter  den  Schülern,  welche  das  Gymnasium  vor  absolvirtem  Examen 
verlassen,  sich  verhältnissmässig  wenige  Myopen  und  relativ  viele  Angehörige, 
der  anderen  Refractionszustände  befinden.  So  befanden  sich  unter  den  von 
Obertertia  Abgegangenen  70.5  ^/^  Emmetropen  gegenüber  65  ^/„  des  Durch- 
schnitts der  Klasse,  14,7  "/(,  Hypermetropen :  6,6  7o»  ^»^^o  Astigmatiker:  4,4 
und  nur  6%  Myopen  gegenüber  2A^Iq  des  Durchschnitts  und  auch  in  den 
beiden  Sekunda  und  Unterprima  fand  ein  ähnliches  Verhältniss  statt.  Indessen 
die  thatsachliche  Zunahme  der  Myopie  folgte  am  evidentesten  aus  den  Resul- 
taten der  wiederholten  Untersuchungen  ein  und  derselben  Augen:  Unter  832 
wiederholt  untersuchten  Augen  befanden  sich  508  ursprünglich 
emmetropische  und  hypermetropische;  von  diesen  erwarben  im  Laufe 
der  Jahre  75  =  12,4 ^/j,  Myopie;  bei  186  myopischen  Augen  wurde 
107mal,  also  in  hltb^lQ  eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  nachge- 
wiesen. Autor  stellt  daher  die  These  auf:  Trotz  bester  baulicher  Beschaffen- 
heit und  zweckmässiger  innerer  Einrichtung  einer  Schule,  trotz  Vermeidung 
jeder  Ueberbürdung  der  Schüler  und  regelmässiger  ärztlicher  Ueberwachung 
wird  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  derselben  während  der  Schulzeit  myopisch, 
bei  einem  anderen  nimmt  schon  vorhandene  Kurzsichtigkeit  zu. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ergab  sich,  dass  die  Gefahren  der  Schulmyopie 
von  Cohn  und  Anderen  doch  wesentlich  überschätzt  sind. 

Zunächst  nämlich  war  im  Laufe  der  Beobachtungszeit  eine  erhebliche  Ab- 
nahme des  MyopieprOi'^ntsatzes  sowohl  des  ganzen  Gymnasiums  als  auch  uameut- 
Jich  der  oberen  Klassen  zu  constatiren.  Betrug  derselbe  im  Jahre  1881  noch 
für  das  ganze  Gymnasium  27,6  ^/j,,  speciell  für  Oberprima  aber  78,6  "/o»  «^ 
fanden  sich  im  Jahre  1889  im  ganzen  Gymnasium  nur  noch  17  ^/q,  davon  in 
Oberprima  28,5  7o  Myopen.  Diese  Abnahme  der  Kurzsichtigkeit  aber,  welche 
übrigens  nicht  si)wohl  bedingt  war  durch  eine  nennenswerthe  Zunahme  der 
Emmetropie,  sondern  vielmehr  durch  Verharren  einer  grOssoren  Zahl  von  Augen 
im  Zustande  der'Hypermetropie,  datirte  seit  der  Zeit  (1884 — 1885),  in  welcher 
einerseits  nur  noch  sehr  wenige  Schüler  vorhanden  waren,  welche  da«  alte 
hygienisch  ungünstige  Gymnasium  besucht  hatten,  andererseits,  worauf  V^rt'.  das 
Hauptgewicht  legt,  ministerielle  Verfügungen  hygienischer  Art  zur  energischen 
Durchführung  gelangten.  Ebenso  zeigte  sich  das  Procentverhältniss  der  Myopie 
am  Giessener  Gymnasium  in  den  einzelnen  Klassen  fast  durchweg  niedriger  als 
an  anderen  Schulen,  z.  B.  denjenigen,  die  Schmidt-Rimpler  untersucht  hat. 

Femer  erfolgte  die  Zunahme  des  Grades  der  Myopie  verhältnissmässig 
langsam  und  machte  sich  eigentlich  nur  bei  den  mittleren  Graden  der  Myopie 
bemerkbar,  während  die  hohen  überhaupt  selten  vorkamen  und  fast  sämmtlich 
nicht  in  die  Kategorie  der  Arbeitsmyopie  gehören. 
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Besonders  beweisend  ist  aber  das  Verhalten  der  Sehschärfe  der  Myopen. 
Blieb  dieselbe  zwar  auch  durchweg  etwas  zurück  hinter  derjenigen  der  Emme- 
tropen,  so  zeigte  sich  doch  evident,  dass  diejenige  der  Hypermetropen  durch- 
schnittlich entschieden  unvollkommen  ist.  So  fanden  sich  z.  B.  Amblyopen  mit 
S  <  ^/g  unter  den  Myopen  in  keiner  Klasse  mehr  als  8,0  ^j^,  durchschnittlich 
sogar  nur  in  5 — 6^/(^,;  unter  den  Hypermetropen  dagegen  in  keiner  Klisisse 
weniger  als  8,2  "/,j,  durchschnittlich  vielmehr  in  18  ^Jq.  Ferner  hatten  von  75 
im  Laufe  von  8  Jahren  kurzsichtig  gewordenen  Augen  69  S  =  1,  5  S  =  -y,, 
1  S  =  ^/a-  Desgleichen  fand  v.  H.  die  Sehschärfe  der  Myopen  fast  durch- 
gehends  günstiger  als  Schmidt-Rimpler. 

Auch  das  Staphyloma  posticum  wurde  bei  weitem  nicht  so  häufig  con- 
statirt,  als  von  dem  letztgenannten  Autor,  unbeschadet  dessen,  dass  die  Fälle 
von  einfachem  Conus  nicht  mitgerechnet  wurden. 

Was  die  Erblichkeit  betrifft,  so  konnte  dieselbe  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  nachgewiesen  werden  (Schmidt-Eimpler  fand  60"/,,)»  ^^^^-^  ^^^^  ^^^'''• 
allen  diesbezüglichen  Erhebungen  wegen  der  grossen  damit  verbundenen  Schwie- 
rigkeiten keinen  besonderen  Werth  bei,  solange  dieselben  niclit  im  grossen 
Maassstab,  z.  B.  durch  regelmässige  Prüfung  der  Augen  der  sich  zum  Militär- 
dienst Meldenden  ausgeführt  werden. 

Bezüglich  des  Accomraodationskrampfs  endlich  scheint  in  erster  Linie  eine 
Abhängigkeit  desselben  von  der  Dauer  der  Nahearbeit  zu  bestehen.  Der  Ein- 
fiuss  desselben  auf  die  Zunahme  der  Myopie  ist  nur  ein  indirecter  durch  Heran- 
rücken des  Fernpunkts  bedingter. 

Nach  alledem  kommt  Autor  zu  der  zweiten  These:  „Durcli  Befolgung  ricli- 
tiger  hygienischer  Grundsätze  bei  der  äusseren  Einrichtung  der  Schulen  und 
der  inneren  Organisation  des  Unterrichts  lässt  sich  die  Häufigkeit  der  Myopie 
erheblich  verringern.  (Irr  Grad  derselben  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
in  massigen  Grenzen  halten  und  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens 
vermeiden;  zugleich  treten  die  mit  Myopie  verbundenen  Complicationen  SUiphy- 
loma  posticum  und  Accommodationskrampf  seltener  auf,  als  es  sonst  zu  ge- 
schehen pflegt." 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  wendet  sich  Autor  den  Bestrebungen,  welche 
gegen  die  Zunahme  der  Myopie  im  Allgemeinen  gerichtet  sind,  nur  mit  einer 
gewissen  Reserve  zu.  In  erster  Linie  spricht  er  sich  gegen  die  Einführung 
besonderer  „Schulärzte"  aus,  weil  dieselbe  im  Princip  gar  nicht  durchfuhrbar 
sei.  Wohl  aber  würde  sich  durch  eine  bessere  Ausbildung  der  Lehrer  in  Fragen 
der  Schulhygiene  ein  erspriessliches  Zusammenwirken  derselben  mit  den  Aerzten 
erreichen  lassen.  Wenn  im  übrigen  auch  der  allgemeinen  Einführung  der  Ein- 
richtungen des  Giessener  Gymnasiums  manche  Bedenken  entgegenstehen,  so  sind 
doch:  Beseitigung  alles  unnützen,  mehr  mechanischen  Lesens  und  Schreibens, 
Fortfall  des  Nachmittagsunterrichts,  Einführung  von  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Unterrichtsstunden  wohl  überall  zu  erfüDende  Forderungen.  Keinesfalls 
aber  darf  auf  die  verständnissvolle  Mitwirkung  des  Hauses  zu  dem  Zweck  ver- 
zichtet werden,  dass  die  Anforderungen  der  Hygiene  an  frische  Luft,  genügende 
Beleuchtung,  passende  Subsellien,  Leibesübungen  etc.  überall  erfüllt  und  eine 
Ueberbürdung  der  Schüler  vermieden  werde.  Gegen  den  in  dioöer  Bezieh un^ 
noch  herrschenden  Indifferentismus  verspricht  sich  Verf.  von  einer  Belehrung 
der  Eltern  durch  eine  von  berufener  Seite  verfasste  und  jedem  neu  in  eine 
.^chule  eintretenden  Schüler  einzuhändigende  kleine  Schrift  einen  mit  der  Zeit 
wohl  sichtbar  werdenden  Erfolg.  Immer  aber  wird  es  durch  hygienische  Maass- 
regeln nur  gelingen,  die  indirei'ten  oder  j^e  fähr  liehen  Folgen  der  Nahearboit  zu 
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bekämpfen.  DageRen  können  wir  die  Nahearbeit  als  solche  und  somit  die  Haupt- 
ursache der  Myopie  nicht  beseitigen,  wenn  wir  nicht  die  Errungenschaften  der 
modernen  Caltur  wieder  aufgeben  wollen.  Denn  „trotz  des  Widerspruchs  von 
Cohn  lassen  sich  Bildung  und  Kenntnisse  nnn  einmal  nicht  erwerben  ohne 
eine  gewisse  Schädigung  des  Körpers;  gesorgt  muss  nur  dafür  werden,  dass  die- 
selbe nicht  schwerer  als  nöthig  wird."  Michaelsen. 


4)  Untersuchungen  über  die  bei  der  multiplen  Herdsclerose  vor- 
kommenden Augenstörungen,  von  ür.  W.  Uhthoff.  I.  Theil.  1889. 
Hirschwald. 

Der  erste  Theil  der  auf  ein  Material  von  100  Fällen  von  multipler  Sclerose 
basirenden  Untersuchungen  des  Verf.  handelt  von  den  Ergebnissen  der  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchnngen.  Im  Ganzen  kamen  7  Fälle  zur  Section» 
unter  denen  einmal  sich  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den  Sehnerven 
vorfanden,  einmal  die  Sehnerven  nicht  herausgenommen  wurden,  muthmasslich 
jedoch  anatomische  Veränderungen  bestanden.  Nach  den  Ergebnissen  der  übrigen 
5  Sectionen,  welche  sich  fast  durchgehends  mit  den  am  weitesten  verbreiteten 
Anschauungen  über  das  Wesen  dieser  Veränderungen  im  Gehirn  und  Kücken - 
mark  decken,  handelt  es  sich  bei  der  multiplen  Sclerose  einerseits  um  einen 
angesprochenen  Proliferationsprocess  in  dem  bindegewebigen  Gerüst  des  Opticus 
und  Veränderungen  der  Gefasse  desselben,  andererseits  um  Atrophie  der  Nerven- 
fasern. In  beiden  Beziehungen  hat  jedoch  der  Process  seine  besonderen  Eigen- 
tbömJichkeiten,  welche  ihn  ebensowohl  von  der  primären  tabischen  Atrophie 
und  der  Sehnervenatrophie  nach  Leitungsunterbrechung,  als  auch  von  der  eigent- 
lich interstitiell  neuritischen  Atrophie  unterscheiden,  Erkrankungen,  welche  im 
übrigen  mit  'der  in  Rede  stehenden  solche  Analogien  in  ihrem  anatomischen 
Verhalten  zeigen  können,  dass  bei  Betrachtung  einzelner  Stellen  die  Differential- 
diagnose nicht  immer  möglich  ist. 

Was  zunächst  die  interstitiellen  Veränderungen  des  Opticus  betrifft,  so 
scheint  eine  Kemwucherung  im  Bereich  der  feineren  bindegewebigen  Elemente 
zwischen  den  Nervenfasern  innerhalb  der  grösseren  Maschenraume  die  primäre 
Veränderung  zu  sein.  Diese  Wucherung  kann  auch  auf  die  grösseren  Septen 
und  die  innere  Sehnervenscheide  Übergehen,  und  secundär  dadurch  die  Nerven- 
substanz zu  Grunde  gehen;  wenngleich  es  zu  hochgradiger  Verdickung  und 
Umwandlung  derselben  in  förmliches  Narbengewebe  weniger  leicht  kommt,  als 
bei  der  interstitiellen  Neuritis.  Andererseits  sind  diese  interstitiellen  Verände- 
rungen durchaus  verschieden  von  denjenigen  bei  einfacher  Sehnervenatrophie, 
insofern  als  hier  sowohl  die  grösseren  Septen  als  die  Wandungen  der  kleinen 
Gefässe  eine  homogene,  sclerotisch  verdickte  Beschaffenheit  annehmen,  während 
das  feinere  Bindegewebsnetz  trotz  einer  anfänglich  wohl  vorhandenen  scheinbaren 
Kemwucherung  im  Gegentheil  der  Atrophie  verfällt.  —  Die  Gefässe  zeigen  bei 
der  multiplen  Sclerose  sowohl  eine  deutliche  Vermehrung  und  Erweiterung  als 
auch  ihrerseits  eine,  wenngleich  nicht  immer  sehr  hochgradige  Wandverdickung 
und  Proliferationsvorgänge  der  Umgebung.  Dass  aber  diese  Gefässerkrankung 
etwa  das  primäre  und  die  übrigen  Veränderungen  veranlassende  Moment  wäre, 
davon  hat  Verf.  sich  nicht  überzeugen  können. 

Was  nun  die  Sehnervenfasem  selbst  anlangt,  so  ist  die  Atrophie  derselben 
eine  sehr  rasche  und  oft  noch  hochgradigere  als  bei  viele  Jahre  lang  bestan- 
dener einfacher  Sehnervenatrophie;  sie  verräth  sich  schon  makroskopisch  durch 
eine  noch  beträchtlichere  Keduction  des  Volumens  des  retrobulbären  Sehnerven- 
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8tQckB.  Während  aber  bei  Tabes  die  Structnr  der  NerreDsabstanz  verhältniss- 
mässig  lange  erhalten  bleibt,  so  dass  man  trotz  des  Schwindens  der  Axencylinder 
(manche  derselben  erhalten  sich  zwar,  wenn  auch  in  verkümmertem  Zustande, 
sehr  lange)  die  einzelne  Faser  als  solche  noch  lange  Zeit  deutlich  erkennen 
kann;  findet  bei  der  multiplen  Sclerose  ein  relativ  frühzeitiger  Schwund  und 
Zerfall  der  Markscheiden  statt;  dagegen  bleiben  die  isolirten  oder  mit  relativ 
geringen  Resten  der  Markscheiden  versehenen  Axencylinder  vielfach  dauernd 
erhallen.  .«Secundäre  Degeneration  der  Opticusfasern  von  einem  Krankheitsherde 
aus  fehlt  oft  ganz,  oft  ist  sie  sehr  gering.  Dafür  spricht  namentlich  das  Ver- 
halten der  Papille  sowohl  mikroskopisch  als  ophthalmoskopisch.  Bei  ausge- 
dehnten retrobulbären  atrophischen  Veränderungen  kann  der  ophthalmoskopische 
Befund  vollkommen  negativ  bleiben,  und  ist  gewöhnlich  die  atrophische  Ver- 
änderung nur  eine  unvollkommene  und  partielle,  selbst  wenn  unmittelbar  hinter 
dem  Bulbus  schon  ausgedehnteste  Veränderungen  über  den  ganzen  Querschnitt 
mit  hochgradiger  Schrumpfung  vorhanden  sind.  Ebenso  kann  man  auf  Längs- 
schnitten durch  die  Papillen,  selbst  bei  den  stärksten  retrobulbären  Verände- 
rungen, bei  der  multiplen  Sclerose  oft  keine  wesentlichen  krankhaften  Processe 
finden,  die  marklosen  Nervenfasern  der  Papille  und  der  Netzhaut  sind  relativ 
gut  erhalten,  zeigen  normale  Anordnung,  auch  besteht  keine  Atrophie  der  Gang- 
lienzellenschicht der  Netzhaut."  Michaelsen. 


5)  neber  die  speciflsche  Helligkeit  der  Farben.  Beiträge  zur  Psycho- 
logie der  Gesichtsempfindungen,  von  Dr.  Franz  Hillebrand,  mit  Vorbe- 
merkungen von  E.  Hering.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  deut- 
schen Universität  zu  Prag.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften.    Bd.  XCVIII.    H.  1-4.    1889.   III.) 

I.  Vorbemerkungen  (Hering). 
Das  Verhältniss  zwischen  dem  Weissen  und  Schwarzen  in  einem  Grau  be- 
stimmt seine  Helli^'kcit  oder  Dunkelheit.  Wird  ein  Grau,  ohne  dass  das  Ver- 
hältniss zwischen  seiner  Weisslichkeit  und  Schwärzlichkeit  sich  ändert,  mehr 
und  mehr  farbig,  so  zeigt  sich  je  nach  der  Art  des  Grau,  der  Art  der  Farbe 
und  dem  Grade  der  Deutlichkeit  der  Farbe,  bald  eine  Zunahme,  bald  eine  Ab- 
nahme oder  im  besonderen  Falle  auch  ein  Gleichbleiben  der  Helligkeit,  bezw. 
Dunkelheit  der  Empfindung,  wobei  die  Art  der  Farbe  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse auf  das  Heller-  oder  Dunklerwerden  der  Empfindung  ist.  Den  verschie- 
denen Farben  kann  somit  eine  verschiedene  specifische  Helligkeit  zugeschrieben 
werden.  Die  sechs  Grundempfindungen  ordnen  sich  nach  Hering,  nach  ihrer  Hellig- 
keit bezw.  Dunkelheit,  in  folgender  Reihe:  Weiss,  Gelb,  Roth,  Grün,  Blau, 
Schwarz.  Denkt  man  sich  die  ganze  Reihe  farbloser  Empfindungen  (vom  reinsten 
Schwarz  bis  zum  reinsten  Weiss),  so  würden  die  ganz  rein  gedachten  farbigen 
Grundempfindungen  nicht  die  gleiche  Helligkeit  haben,  wie  das  in  der  Mitte 
der  Reihe  stehende  mittlere  Grau,  sondern  Roth  würde  heller  und  Gelb  noch 
heller,  Grün  dunkler  und  Blau  noch  dunkler  sein,  als  jenes  Gran;  theoretisch 
genommen  müsste  es  für  jede  der  rein  gedachten  farbigen  Grundempfindungen  in 
joner  Reihe  der  farblosen  Empfindungen  ein  Grau  geben,  welches  die  gleiche 
Helligkeit  (bezw.  Dunkelheit)  hat,  wie  die  bezügliche  farbige  Grundempfindung. 
Zum  richtigen  Verständniss  des  Gesagten  hält  es  H.  für  durchaus  nothwendig 
von  der  Voraussetzung  auszugehen,  dass  Schwarz  eine  Empfindung  ist  und  sich 
gewöhnt  zu  heben,   diese  Annahme  bei  der  Analyse  der  Gesichtsempfindungen 
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flberall  mit  einzurechnen.  Hillebrand  bat  seinen  Untersuch angen  über  die 
specifische  Helligkeit  der  Farben  die  Annahme  Hering^s  zu  Grunde  gelegt, 
dass  die  psychopbysische  Sehsubstanz  als  ein  Gemisch  dreier  qualitativ  ver- 
schiedener Substanzen  anzusehen  sei,  welche  die  Sehsilbstanz  zusammensetzen 
oder  dass,  wie  Hering  weiter  auseinandersetzte,  die  psychopbysische  Sehsubstanz 
verschiedener  Arten  der  Dissimilirung  und  Assimilirung  fähig  sei  und  dass  jede 
dieser  mannigfaltigen  Arten  der  D.  und  A.  sich  unter  Annahme  dreier  Haupt- 
arten der  D.  und  A.  in  je  drei  Componenten  zerlegt  denken  lasse,  deren  jede 
einer  dieser  drei  Uauptarten  entepricht. 

11.    Die  Frage  nach  der  Intensität  der  Gesichtsempfindungen 

(Hillebrand). 
Bei  Gesichtsempfindnngen   werden  Qualität,   Ort  und  etwas  Drittes   unter- 
schieden,  das  die  einen  als  Intensität,    die  anderen  als  Helligkeit    bezeichnen, 
während  wieder  andere  beide  Termini  promiscue  darauf  anwenden.    Der  Qualität 
nach    zerfallen   die   Gesichtsempfindungen   in   Farbenempfindungen   im   engeren 
Sinne  und  farblose  Empfindungen.     Das  Verh&ltniss,  in  welchem  beide  vereinigt 
vorkommen,  bestimmt  die  Sättigung.     Eine  Farbenempfindung  ist  um  so  weniger 
gesättigt,  je  mehr  in  ihr  die  Empfindung  von  Weiss,  Grau  oder  Schwarz  domi- 
nirt     Der  Sättigungsgrad  hängt  somit  nicht  allein   von  der  Menge  des  einem 
homogenen  Lichte   beigemischten  weissen  Lichtes  ab  und  kann  der  Begriff  der 
S&ttiguig   durch   die   physikalische    Ursache   überhaupt   nicht   definirt   werden. 
Was  die  Helligkeitsverhältnisse  der  Farben  anbelangt,  wirft  sich   zunächst  die 
Frage  auf,   ob  ausser  Helligkeit  noch  eine  Intensität  anzunehmen  sei,   und  im 
Falle  als  beide  einen  einzigen  Theil  der  Empfindung  darstellen,  welche  Bezeich- 
nung ihm  mit  Recht  zukommt.    Unter  Intensität  versteht  man  nun  nach  Helm- 
holtz  diejenige  variable  Eigenschaft  der  Lichtempfindung,  welche  (gleiche  Er- 
regbarkeit  vorausgesetzt)   von   der   lebendigen  Kraft  der  Aetherbewegung   ab- 
hängig ist.    Das  Element  der  Empfindung,  welches  Helmholtz  in  dieser  Weise 
zu  charakterisiren  sucht,  fällt  mit  dem  zusammen,  was  als  Helligkeit  bezeichnet 
wird,  und  die  Frage,  ob  dieses  Element  als  Helligkeit  oder  als  Intensität  be- 
zeichnet werden  mflsse,  lässt  sich  nur  durch  die  Untersuchung  beantworten,  ob 
die  Merkmale  des  Begriffs  Intensität,  wie  er  sich  auf  anderen  Gebieten  findet, 
anch  im  Gebiete  der  Gesichtsempfindungen  angetroffen  werden.     Als  ein  solches 
Merkmal  bezeichnet  H.,   dass  überall,  wo  Intensität  vorhanden  ist,  die  allmäh- 
liche Abnahme  derselben  zum  völligen  Verschwinden  des  specifischen  Phänomens, 
dem  sie  zukommt,  führe.     Bei  Lichtempfindnngen  findet  sich  aber  nichts  ähn- 
liches.    Wird  diese  sogenannte  Intensität  immer  mehr  und  mehr  geschwächt, 
so  geht  das  Phänomen  schliesslich  in  Schwarz  über,  nicht  aber  in  Nichts. 
Man  hat  somit  in  den  Farbenempfindungen  nur  drei  Bestandtheile:  Ton,   Sätti- 
gung und  Qualität  des  farblosen  Empfindungsantheiles,  letztere  mit  der  Hellig- 
keit  des   farblosen   Empfindungsantheiles    zusammenfallend,    zu   unterscheiden. 
Sind  aber  die  Helligkeitsnnterschiede,  wie  sie  sich  im  Continuum  der  farblosen 
Empfindungen  finden,  keine  Unterschiede  der  Intensität,  so  ist  damit  noch  nicht 
erwiesen,  dass  es  Intensitätsunterschiede   im  Gebiete  der  Gesichtsempfindungen 
überhaupt  nicht  giebt  und  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  Aende- 
mngen,  welche  eine  Farbenempfindung  durchläuft,  wenn  die  objective  Lichtstärke 
von  Null  bis  zum  erreichbaren  Maximum  gesteigert  wird,  durch  die  blosse  An- 
nahme der  drei   genannten  Elemente   ausreichend   beschrieben    werden    können. 
Beim    Maximum   objectiver   Intensität,   wo   die    Farbe   ihren   Ton    behält   und 
schliesslich  in  Weiss   übergeht,   macht  die  Empfindung   zwei  Beihen  von  Yer- 
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änderungen  durch:  Eine  Aeuderung  der  Sättigung  mit  dem  Minimum  des 
farblosen  Empfindungsantheiles,  daher  mit  dem  Maximum  der  Sättigung  iu 
irgend  einem  mittleren  Theile  dea  Verlaufes,  und  eine  Aenderung  der  Weiss- 
lichkeit  (und  somit  der  Helligkeit)  des  farblosen  Antheiles  der  Empfindung  mit 
dem  Minimum  im  Beginne  und  dem  Maximum  am  Ende  des  Verlaufes.  Beide 
Reihen  von  Veränderungen  in  einer  ganz  bestimmten  Weise  mit  einander  ver- 
knüpft, stellen  die  Aenderungen  einer  Farbenempfindung  dar,  welche  durch  con- 
tinuirliche  Steigerung  der  öbjectiven  Intensität  erzeugt  werden,  und  solche 
Combinationen  zeigen,  dass  die  Reihe  von  Empfindungen,  welche  durch  die 
Aenderung  der  Amplitude  bei  gleichbleibender  Wellenlänge  verursacht  wird, 
nicht  die  Gesammtheit  der  möglichen  Empfindungen  darstellt,  denen  ein  gewisser 
Farbenton  gemeinsam  ist.  H.  macht  aufmerksam,  dass  beim  ausser  Acht  lassen 
dieser  Thatsache  es  leicht  geschehen  kann,  dass  ein  Farbenphänomen  als  Intensitäts- 
unterschied  gedeutet  wird,  während  es  sich  nur  um  eine,  in  der  Reihe  der,  durch 
Variirung  der  öbjectiven  Intensität  erzeugten  Empfindungen  nicht  verwirklichten 
bestimmten  Combination  von  Sättigung  und  Weisslichkeit  handelt.  Des  Näheren 
wird  dies  an  einer  Klasse  von  Empfindungen,  die  mit  dem  Namen  Braun  be- 
zeichnet werden,  auseinandergesetzt  und  dabei  ein  von  Hering  zur  Demonstra- 
tion dieser  Thatsachen  hergestellter  Apparat  beschrieben.  H.  glaubt  das  Be- 
stehen von  Intensitätsunterschieden  innerhalb  der  Gesichtsempfindungen 
überhaupt  in  Abrede  stellen  zu  dürfen.  Die  Möglichkeit  einer  constanten  In- 
tensität, die  eben  ihrer  Gonstanz  wegen  nie  bemerkt,  also  auch  nicht  direct 
empirisch  nachgewiesen  werden  konnte,  sondern  nur  auf  Grund  deductiver  Ar- 
gumente angenommen  werden  müsste,  bleibt  dagegen  immerhin  bestehen. 

(Schluss  folgt.)  Schenkl. 

6)  Fortgesetzter  Bericht  über  die  mittelst  antiseptischer  Wundbe- 
handlung erzielten  Erfolge  der  Staroperationen,  von  Alfred  Graefe. 
(A.  f,  0.  35,  3.) 

Autor  betont,  dass  seine  Ueberzeugung ^  der  Steffan's  diametral  gegenüber- 
stehe, der  günstige  Resultate  einzig  auf  Rechnung  vollkommenster  operativer 
Technik  setzen  will.  Als  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  Wundbehandlung  führt 
Autor  vier  Reihen  von  Fällen  seiner  operativen  Praxis  an: 

1.  Reihe  (1877  flg.):  449  Fälle.  Reinigung  der  Instrumente  in  absolutem 
Alkohol.  Auge  und  Umgebung  mit  2procentiger  Carbolsäure  gereinigt.  Beim 
Verbandwechsel  Borsäure  4%.     Gesammtzahl  der  Eiterungen  b,l^j^y 

2.  Reihe:  413  Fällö.  Während  der  Operation  und  beim  Verbandwechsel 
Spray  mit  2procentiger  Carbolsäure.     6,3^/^,  Verluste. 

3.  Reihe:  367  Fälle.  Spray  entfällt.  Instrumente  eine  Minute  in  abso- 
luten Alkohol,  dann  durch  mit  4procentiger  Borsäure  durchfeuchtete  Watte  ge- 
zogen.    Für  das  Auge  Borsäure  4%.     4,6  ^^  Verluste. 

4.  Reihe:  1074  Fälle.  Sublimatlösung  l:öOOO,  Cocain  3  7«.  Reinigung 
der  Instrumente  in  absolutem  Alkohol,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  obige 
Sublimatlösung  getaucht;  reichliche,  nahezu  continuirliche  Bespülung  des  Auges 
während  der  Operation;  beim  Verbandwechsel  wieder  Sublimat.  Verluste:  0,93  "/^p 
(Einmal  448  F.  hintereinander  ohne  Suppuration.) 

Autor  giebt  zu,  dass  das  Auge  nie  von  Infectionskeimen  ganz  befreit 
werden  könne,  doch  handle  es  sich  nicht  nur  um  die  Qualität,  sondern 
besonders  um  die  Quantität  der  Infectionsstoffe.     Die  glänzenden  Re- 

*  Unsere  auch.    Ü. 
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sdtate  der  letzten  Reihe  bezieht  Autor  auf  die  reichlichen  Bespülnngen  des 
Operationsfeldes,  von  welchem  Infectionakeime  auf  mechanische  Weise  entfernt 
werden;  indess  möge  auch  die  Entwickelung  von  Infectiouskeimen  durch  Subli- 
mat gehemmt  werden.  Autors  Technik  blieb  dieselbe  und  doch  waren  die  Re- 
sultate später  um  so  viel  glänzendere,  indem  die  Verlustziffer  unter  ^/g  herab- 
'rTcdrAckt  wurde.  Dies  kann  kein  Zufall  sein  und  erniuthigt  laut  zum  Fort- 
schreiten auf  der  betretenen  Bahn. 

Die  (in  4,7  ^/j,  unter  457  Fällen  aus  Autors  Privatpraxis  mit  dauernder, 
in  1^/q  mit  starker  Schädigung)  beobachtete  Hornhauttrübung  kann  dagegen 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  Ob  sie  durch  Cocain  oder  Sublimat  bedingt  wird, 
ist  unentschieden.  Einen  wesentlichen  Unterschied  in  den  Heilungsresultaten 
je  nach  der  Lage  des  Schnittes  im  Limbus  oder  vor  oder  hinter  demselben 
konnte  Autor  nicht  finden.  Dass  vollendete  Technik  gewiss  von  grösster  Be- 
deutung sei,  giebt  Autor  gern  zu,  verwahrt  sich  aber  energisch  gegen  Unter- 
scbätzung  des  Nutzens  der  durchführbaren  Antiseptik.  Purtscher. 


Journal-Uebersicht. 

Zehender's  kliniuche  Monatsblätter  für  Augenheilkande.    18b9.    November. 
1)  Bin  seltener  Fall  von  Symblepharon,  von  Paul  Fischer. 

Bei  einer  32jährigen  Frau  war  auf  beiden  Augen  Symblepharon  des  un- 
teren Lides  aufgetreten,  ohne  dass  ein  Trauma  oder  Pemphiguser uptiou  vorher 
bestanden  hätte,  angeblich  nur  in  Folge  einer  Entzündung.     Die  Beweglichkeit 
war  nach  Oben  beschränkt,  die  Cornea  beiderseits  vollständig  klar.     An  beiden 
Augen   wurde    versucht   durch  Transplantation  eines  Schleimhautstückchen   aus 
der  Vagina  das  Symblepharon  zu  beseitigen,  was  anfangs  auch  von  Erfolg  be- 
gleitet war,    nur  zeigte  sich  am   rechten  Auge   nach    zwei  Jahren   wieder  eine 
geringe  Verwachsung.    Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
essentieller  Schrumpfung  der  Conjunctiva. 

2,  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven  bei  einseitigem  Siikrophthal- 
mus  eongenitus,  von  Dr.  E.  Bloss  ig. 
Bei  einem  4  jährigen  Kinde  zeigt  sich  am  linken  verkleinerten  Auge  ein 
ausgesprochenes  Colobom   des  Opticus,  ohne  gleichzeitige  Spaltbildung  im  Be- 
reiche des  üvealtractus.     Das  rechte  Auge  war  normal. 

3)  £in  neuer  Fall  von  Tumor  cavernosus  orbitae,  von  Dr.  R.  Ahrens. 

Bei  einem  54jährigen  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  vier  Jahren  unter- 
halb des  rechten  inneren  Augenwinkel  eine  Geschwulst  entwickelt  von  Hasel- 
nussgrös^e  und  prall  elastischer  Consistenz.  Protrusion  des  Bulbus  war  nicht 
vorhanden.  Der  Tumor  wurde  mit  Erhaltung  des  Auges  exstirpirt  und  erwies 
sich  als  ein  Cavemom. 

4)  Zur  Casuistilc  der  Arteriitis  speciflca  retinae,  von  H.  Magnus. 

Ein  arterieller  Gefässkiimm  in  der  Retina  war  vollständig  weiss,  in  seinem 
Verlaufe  zeigten  sich  mehrere  kolbenartige  Verdickungen.  Umgeben  war  der 
weisse  Bezirk  von  zahlreichen,  streifigen,  frischen  Blutungen,  welche  sich  eng 
den  Gefassverzweigungen  anschlössen. 

December. 
1)  Oedächtnissrede  auf  Julius  Jacobson,  von  A.  Vossius. 
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2)  üeber  die  Netshautciroulation  bei  i^nämie  nach  ohroniBOhen  Blu- 
tungen  und    bei  Chlorose   und   über   ihre  Abhängigkeit   von   der 
Blutbeschaffenheit,  von  E.  Baehlmann. 
In   vielen  Fällen   von  Anämie    findet   sich  Arterienpuls   in   der  Netzhaut. 
Hierbei  ist  die  Anzahl  der  corpusculären  Elemente  des  Blutes  durchschnittlich 
geringer,  als  im  r.ormalen  Znstande.     Hie  Blutkörperchen  zeigen  fast  durchweg 
ein   vermindertes  Volumen,    enthalten   meistens   weit   weniger  Hämoglobin    und 
sind  somit  specifisch  leichter  und  wasserreicher.     Darum  muss  die  Blutsäule,  in 
Folge  der  Abnahme  der  Reibung  ihrer  Theile  unter  einander  und  an  der  Gkfäss- 
wand  durch  die  bewegende  Kraft  des  Herzens  leichter  verschoben  werden,  so 
dass  die  Fulswelle  mit  dem  Blutstrome  abnorm  weit  getragen  wird  und  in  den 
kleineren  Arterien  noch  erhalten  ist.    Je  dünnflüssiger  das  Blut  der  Anämischen 
ist,  um  so  grösser  muss  dieser  Effect  sein. 


3)  Beschreibung  eines  atypischen  Cyclops,  von  Dr.  E.  Bock. 

Beschreibung  einer  cyclopischen  Missbildung.  Horstmann. 


Vermischtes. 

1)  Herr  Prof.  von  Hippel  ist  als  Nachfolger  von  J.  Jacobson  nach 
Königsberg  berufen  worden. 

2)  Am  5.  Januar  starb  Dr.  Just  zu  Zittau;  seine  Kranken  haben  einen 
treuen  Helfer  «verloren.  Dr.  Just  war  Mitglied  der  Heidelberger  Gesellschaft 
und  hat  die  Augenheilkunde  durch  viele  Beiträge  bereichert. 

3)  Sublimataugenwasser  und  seine  Giftigkeit,  von  Dr.  Fischer 
in  Dortmund.  Die  in  der  augenärztlichen  Praxis  gebräuchliche  Sublimatlösang 
von  1,0  HgCL^  :  5000,0  Aq.  wird  von  erfahrenen  Aerzten  wegen  ihrer  Giftig- 
keit oft  mit  einem  Misstrauen  angesehen,  das  sie  vermöge  ihres  geringen  Ge- 
haltes an  Quecksilbersalz  absolut  nicht  verdient.  Manchmal  habe  ich  gesehen, 
wie  beherzte  Operateure  bedenklich  wurden,  wenn  bei  einem  zappelnden  Kinde 
beim  Auswaschen  des  Auges  etwas  von  oben  genannter  Lösung  an  die  Lippen 
kam  und  das  Kind  durch  Ausspeien  energisch  dagegen  protestirte.  Bei  der 
Verwendung  zum  Durchspritzen  durch  die  Thränenwege  mehren  sich  noch  die 
Besorgnisse  wegen  der  hier  vorhandenen  Wahrscheinlichkeit  des  Verschluckens 
geringer  Mengen.  Femer  werden  Bedenken  laut,  die  Lösung  ambulatorisch  (zu 
Umschlägen)  zu  verordnen,  ohne  dass  sich  dieselben  bei  genauerer  Betrachtung 
rechtfertigen  liessen. 

Ein  kleines  Bechenezempel  dürfte  genügen,  die  Sache  zu  Gunsten  der 
Verwendung  des  Sublimats  klarzustellen. 

15  g  Lösung  enthalten  0,003  Sublimat 
30  „       „  „         0,006 

150  „       „  „         0,03 

Es  repräsentiren  diese  Zahlen  die  maximale  Einzeldosis,  wie  sie  nach 
den  Angaben  der  Kliniker  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  (0,003)  und  älteren 
Kindern  (0,006)  resp.  nach  den  Bestimmungen  der  Pharmakopoe  bei  Erwachsenen 
(0,03)  zum  mneren  Gebrauch  verwendet  werden  darf. 
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Die  grOsste  Tagesgabe  betr&gt: 

bei  Kindern  bis  zu  1  Jahr     .     .     .     0,01 
bei  Kindern  von  5 — 7  Jahr    .     .     .     0,02^ 
bei  Erwachsenen  bekanntlich    .     .     .     0,1 

In     50  g  unserer  LOsung  sind  enthalten   0,01  Sublimat 

ff       100   f,  ,y  „  „  „  0,02  I, 

»    öOOg       „  „  „  „  0,1 

Wie  stellt  sich  demnach  die  GrOsse  der  Gefahr  dar  bei  den  einzelnen 
Yerwendnngsweisen  dieser  Lösung  in  der  Augenheilkunde? 

Ein  Kind  unter  einem  Jahre,  welches  beim  Auswaschen  des  Auges  vor  der 
Operation  unversehens  etwas  von  der  Lösung  in  den  Mund  bekommt,  müsste 
schon  einen  Esslöffel  voll  verschlucken,  um  zu  seiner  erlaubten  Bfazimal-Einzel- 
H^be  zu  gelangen.     Es  dürfte  das  kaum  vorkommen. 

Wenn  einem  solchen  Kinde  nun  Einspritzungen  in  die  Thränenwege  ge- 
macht werden  sollten,  dann  würden  drei  AneTsche  Spritzen  mit  der  Lösung 
gefällt  erst  hinreichen,  demselben  die  Maximal-Einzelgabe  beizubringen,  falls 
alles  in  die  Nase  liefe  und  alles  verschluckt  würde.  Beim  Erwachsenen  würden 
sogar  30  Spritzen  dazu  nöthig  sein,  denn  eine  Anersche  Spritze  fasst  etwa 
5  oem  Flüssigkeit  und  150  com  enthalten  erst  die  Maziroaldosis  des  erwachsenen 
Menschen. 

Auch  die  Verwendung  des  Sublimataugenwassers  zu  Umschlägen  in  der 
ambulatorischen  Praxis  ist  mit  keinem  besonders  grossen  Risico  verknüpft. 

Vorausgesetzt,  dass  ein  halbes  Liter  der  gewöhnlichen  Lösung  dem  Patienten 
verschrieben  worden  sei,  so  wäre  in  etwa  einem  Drittel  der  Menge  erst  0,03  g 
enthalten,  in  der  ganzen  Flasche  0,1  g,  das  Maximum  pro  die  im  internen 
Gebrauch.  '  Durch  ein  irrthümliches  Trinken  aus  der  Flasche  könnte  also  nicht 
viel  Unglück  entstehen;  ja  wenn  jemand  in  selbstmörderischer  Absicht  die  ganze 
Flasche  austränke,  würde  er  damit  nicht  zum  gewünschten  Ziele  gelangen,  denn 
als  geringste  Menge  des  Präparats,  welche  tödtlich  wirkt,  wird  0,18  g  von 
Naunjn^  angegeben. 

Die  Aqua  carbolisata  der  Pharmakopoe  z.  B.  ist,  wie  wieder  eine  einfache 
Rechnung  zeigt,  wesentlich  giftiger,  obwohl  sie  ausdrücklich  für  den  Hand- 
verkauf in  den  Apotheken  zugelassen  und  vom  Publikum  viel  begehrt  ist.  Sie 
enthält  in  etwa  3  g  die  Maximaldosis  für  inneren  Gebrauch,  unsere  Sublimat- 
lösung dagegen  erst  in  150  g. 

Trotzdem  ist  es  natürlich  ein  grosser  Vortheil,  an  Stelle  des  Sublimat  ein 
cngiftiges  Antisepticum  setzen  zu  können,  wie  es  gegenwärtig  von  Rotter  zu- 
sammengesetzt und  für  unser  Fach  von  Nie  den*  angelegentlich  empfohlen 
worden  ist.  Sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  diesen  oder  jenen  Fällen 
das  Sublimat  doch  das  beste  und  sicherste  sei,  so  brauchten  wir  uns  durch 
seine  giftigen  Eigenschaften  nicht  von  einer  weitgehenden  Verwendung  abhalten 
zu  lassen,  da  dasselbe  kaum  jemals  zu  bedenklichen  Erscheinungen  Veranlassung 
geben  kann. 


*  Recept-Taechenbueh  ffir  Kinderkrankheiten  von  Silbermann, 
«  V.  Ziemssen,  Spec.  Pathol.  und  Therapie.  Bd.  XV.  S.  298. 
»  Vgl.  dies  Centralbl.  1889.  S.  3«^ß. 


Breelaa. 
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1)  H.  Munk,  Ueber  die  centralen  Organe  für  das  Sehen  und  das 
Hören  bei  denWirbelthieren.  Sitzungsber.  d.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  1H89, 
XXXI.  S.  615.  (Centralbl.  f.  m.  W.)  M.  bat  zum  Zweck  der  Totalentfemung 
der  Sehsphären  beim  Hunde  und  beim  Affen  in  einer  neueren  Versuchsreihe 
den  ganzen  Hinterhauptlappen  beiderseits  exstirpirt.  Die  Ergebnisse  sind  durch- 
aus dieselben  gewesen,  wie  nach  blosser  Entfernung  der  Kinde;  insbesondere 
ist  auch  hier  andauernde  beiderseitige  „Rindenblindheit"  eingetreten.  Auch 
Tauben  werden  nach  Entfernung  des  Grosshirns,  wie  M.  schon  früher  angegeben 
hat,  gänzlich  blind;  den  Widerspruch  Sehr  ad  er 's  hält  er  nicht  für  gerecht- 
fertigt. —  Weiterhin  kritisirt  M.  die  von  Wundt  entwickelten  Ansichten  über 
die  specifischen  Sinnesenergieen.  Die  von  diesem  Forscher  angenommene 
Vertretbarkeit  centraler  Sinneselemente  durch  aTulere,  die  Entstehung  dessen, 
was  als  specifische  Energie  derselben  bezeichnet  wird,  aus  der  Uebung,  sucht 
M.  durch  Versuche  an  neugeborenen  Thieren  zu  widerlegen.  Solche  sind 
schon  von  Gudden  angestellt  worden,  demzufolge  neugeborene  Kaninchen,  denen 
mau  das  ganze  Hinterhaupt-  und  Scheitelhim  bis  1  mm  vor  der  Kranznaht 
fortgenommen  hat,  sich  entwickeln,  wie  wenn  ihnen  fast  gar  nichts  geschehen 
wäre,  insbesondere  sehen,  hören,  fühlen  und  sich  bewegen,  wie  normale  Thiere. 
M.  bestätigt,  dass  solche  Thiere  auch  nach  Woclien  und  Monaten  keine  Seh- 
störungen zeigen;  ganz  anders  verhalten  sich,  nach  seinen  Versuchen,  aber 
Kaninchen,  bei  denen  die  Exstirpation  sich  bis  1  mm  hinter  die  Kranznaht 
erstreckt  hat.  Die  diese  Operation  überlebenden  Thiere  bleiben  immer  im 
Wachsthum  zurück  und  zeigen  „andauernde  Störungen  des  Gesichtssinnes  bis 
zur  völligen  Blindheit".  —  Gudden  hat,  nach  M.'s  Meinung,  die  Grenzen  der. 
Sehsphäre  des  Kaninchens  zu  eng  gesteckt. 

2)  üeberdie  galvanocaustische  Heilunjj:  der  folliculären  Binde- 
hautentzündung, von  Oberstabsarzt  Burchardt.  (Deutsche  Militärärztl. 
Zeitschr.  4/89.)  Vor  1^2  Jahren  hat  B.  angefangen  die  folliculäre  Binde- 
hautentzündung galvanocaustisch  zu  behandeln.  In  der  wohl  richtigen  Annahme, 
dass  das  Leiden  auf  Infection  beruht  und  dass  sich  das  Contagium  nicht  nur 
auf  der  freien  Fläche,  sondern  auch  im  Gewebe  der  Bindehaut  befindet,  hat 
sich  B.  im  Gegensatz  zu  Korn  und  Samelson  die  Aufgabe  gestellt,  möglichst 
mit  einem  Schlage  die  Krankheit  zu  beseitigen,  damit  nicht  durch  die  zurück- 
gelassenen Keime  eine  fortgesetzte  Ansteckung  der  Bindehaut  veranlasst  werden 
konnte.  —  Vor  der  Operation  macht  B.  die  Schleimhaut  gefühllos,  indem  er 
eine  4procent.  Cocalnlösung  5 — 6  mal  in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Minuten 
einträufelt.  Der  Platindraht  muss  so  dönn  und  kurz  wie  möglich  sein;  die 
Schenkel  der  Drahtschlinge  werden  fast  bis  zur  Berührung  zusammengedrückt, 
dmnit  das  Ende  möglichst  spitz  wird.  Die  schwach  rothglühende  Schlinge  muss 
stets  senkrecht  zu  der  vorher  sorgfältig  abgetrockneten  Bindehautoberfläche  auf- 
gesetzt werden;  bei  kleinen  Follikeln  genügt  ein  kurzdauerndes  Auftupfen  des 
Glühdrahtes,  bei  grossen,  aus  denen  sich  beim  Einsenken  des  Drahtes  ein 
weisser  dünner  Brei  entleert,  wird  die  ganze  innere  Fläche  des  Follikels  rasch 
umfahren.  —  Nachdem  alle  sichtbaren  Follikel  abgebrannt  bind,  wird  eine  leichte 
Aetzung  mit  dem  Cuprum  sulfuricum- Stift  oder  mit  einer  ^/gprocent.  Lösung 
von  Cupr.  sulfur.  vorgenommen,  sodann  täglich  1—2 mal  feingepulvertes  Jodo- 
form in  den  Bindehautsack  eingestreut.  —  Sowie  sich  wieder  Follikel  zeigen, 
werden  sie  wieder  gebrannt.  —  B.  hält  es  für  wichtig,  dass  die  Behandlung 
der  foUiculären  Bindehautentzündung  von  Beginn  an  mit  dem  Glühdraht  ansge- 
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fttkt  wird.  —  Seit  October  1887   hat  B.  etwa  öO  Falle  in  der   angegebenen 
Weise  bebandelt   und  bei  den   meisten  die  Heiluntj  in  6—10  Wochen  erzielt. 

3)  Acute   Conjunctivitis,   verursacht   durch    Anilin.     Am   5.   Mai 
1885  wurde    P.    J.    Thomson   (The  Lancet.    14./4.  8S.,    D.  M.-Z.)    zu   einer 
jungen  Dame  gerufen,  welcher  beim  Malen  die  Spitze  des  mit  Anilinfarbe  be- 
feuchteten Pinsels  in  das  linke  Auge  geflogen  war.    Wider  seinen  Willen  musste 
er  beim  Anblick  der  Kranken  auflachen,  da  der  ganze  sichtbare  Theil  des  linken 
Aoges,  Cornea  und  Sclera,   eine  violett-blaue  Farbe  hatte.     Gleichzeitig  litt  sie 
an  Photophobie  und  Thranenlaufen,  sowie  heftiger  Cougestion  beider  Augenlider. 
Bei  der  Untersuchung    des  Auges,    welches    sehr    schmerzhaft   war,    vermochte 
Verf.  keinen  fremden  Körper  zu  linden ,  obwohl  Patientin  behauptete,   dass  die 
Pinselspitze  unter   dem  Augenlid    lagerte.     Am    anderen  Ta^e  war  die  violette 
Färbung  grösstentheils  verschwunden,   aber  das  Auge  war  con^e^tionirter   und 
lichtscbeuer.    Am  7.  Mai  konnte  keine  abnorme  Färbung  mehr  entdeckt  werden, 
aber  die  Conjunctiva   war   sehr   entzündet    und    beide  Lider    befanden    sich    in 
chemotischem  Zustand.     Erst  am  10.  Mai  fing  eine  Besserung  an,   doch  beob- 
achtete man  eine  leichte  Trübung  der  Cornea,  geringe  Abschilferung  dicht  ober- 
halb der  Pupille;    die  Gefässe   waren   weniger   injicirt:     An    demselben    Tage 
Verliese  die  Kranke  London,  wurde  aber,  wie  Verf.  hörte,  nach  2 — 3  Wochen 
geheilt.  —  Auffallend  in  diesem  Falle   war  die  äusserst  schnelle  Färbung  (in 
weniger  als  einer  Minute)  und  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  des  Schmerzes. 
l>tt  Färbung   schien   aber   nicht    über  das  Epithelium    lünausgegangen  zu  sein. 
TK  erwähnt,  dass  er  weder  in  der  einheimischen,    noch  in  der  deutschen  oder 
/nuzdsischen  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  gefunden  hat,   und   deshalb  sei  er 
wesentlich  zur  Veröfifentlichung  desselben  veranlasst  worden. 

4)  üeber  scrofulöse  Bindehautentzündung,  von  Dr.  St.  Czapodi. 
(Sitzungsbericht  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  vom  H.  Juni  1889. 
Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  37.)  C.  hält  viele  der  als  scrofulös  beschrie- 
benen Conjunctivitiden  für  tuberculös.  Mit  Leber  bezeichnet  er  auch  den 
Lupus  als  Tuberculose.  Schenk  1. 

5)  Ueber  Transplantation  der  Cornea  des  Huhnes  auf  das 
menschliche  Auge,  von  Prof.  Gradenigo  in  Padua.  (Allg.  Wiener  med. 
Xtg.  1B89,  Nr.  42.)  Bei  einem  seit  25  Jahren  erblindeten  Individuum  trans- 
plantirte  G.  von  dem  Auge  eines  jungen  Huhnes  ein  Segment  bestehend  aus 
Cornea,  aus  einem  Conjunctivalstreifen  und  aus  einem  schmalen  Ringe  der  Sclera. 
We  Anheilung  erfolgte  p.  prim.  Die  transplantirte  Cornea  behielt  ihre  Durch« 
sichtigkeit  und  ihre  normale  Wölbung.  Schenk  1. 

6)  F.  C.  Donders.  Gedenkrede,  gehalten  in  der  feierlichen 
Jahressitzung  der  Budapester  königl.  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
14.  October  1889,  von  Primarius  Doc.  Dr.  W.  Goldziohor.  —  Budapest, 
S.  Deutsch. 

7)  üeber  Cysticerken  im  Auge,  von  I).  Herrenheiser,  Assistenten 
<i»  Klinik  des  Prof.  Sattler  in  Prag.  (Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  49 
'^ud  51.)  Bei  einer  20jährigen  Patientin,  die  nach  ihrer  Angabe  oft  und  viel 
geselchtes  Fleisch  in  ungekochtem  Zustande  genossen  hatte,  fand  sich  im  ge- 
trübt«n  Glaskörper  des  rechten  Auges,  nach  oben  und  aussen  durch  deutlich 
sichtbare  Glaskörperstrange  fixirt,  ein  lebender  Cysticercus,  der  zeitweise  leb- 
hafte Bewegungen  zeigte.  Autisordem  bestand  Netzhautabhebung.  Das  Auge 
erkannte  nur  Handbewegungen  in  geringer  Entfernung.  Bei  der  von  Prof. 
Sattler  vorgenommenen  Operation  wurde  die  Sclera  im  äuHhoren  unteren  Qua- 
dranten, ca.  1  cm  vom  Coruealrande,  in   äquatorialer  Ki<ihtung,   in   einer  Aus- 
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debnang  von  8  mm  eröffnet,  nach  Abflass  einer  ziemlich  grossen  Qnantit&t 
retro-retinalen  Flaiduros,  die  abgehobene  Netzhaut  dnrchtrennt,  und  mittels  einer 
Irispincette,  anter  Controle  durch  den  Augenspiegel,  der  Parasit  sammt  Blase 
entfernt.  Die  Scleralwunde  wurde  mit  einer  Gatgutnaht  die  Conjunctivalwunde 
durch  zwei  feine  Seidennähte  geschlossen.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  asep- 
tischer, nur  trat  traumatische  Cataracta  auf,  deren  Beseitigung  durch  eine  vor- 
genommene Disscision  angestrebt  wurde.  Die  stärke  Netzhautabhebung  und 
betrachtliche  Ansammlung  einer  subretinalen  Flflssigkeit  giebt  Anlass  zur  An- 
nahme, dass  der  Parasit  zuerst  zwischen  Retina  und  Chorioidea  gesessen  und 
darin  durch  diese  in  den  Glaskörperraum  gewandert  sei.  Die  anamnestischen 
Angaben  sprechen  dafür,  dass  der  Parasit  vor  mehr  als  JahresfHst  im  Bulbus 
abgelagert  worden  ist.  Schenkl. 

8)  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Bindehaut  des  Auges,  demon- 
strirt  von  Dr.  Elschnig  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark 
am  25.  November  1889.  (Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  49.)  Bei  der  ca. 
30jährigen  Person,  bei  der  sonst  keine  anderweitig  vorhandene  tuberculose  Pro* 
cesse  nachgewiesen  werden  konnten,  bestand  das  Augenleiden  l^o  Jahre.  Das 
rechte  obere  Augenlid  war  vergrössert,  geröthet,  die  Conjunctiva  mit  zahlreichen 
Granulationen  und  einer  blumenkohlartigen  Excrescenz,  auf  deren  Oberfläche 
sich  einzelne  kleinere  speckig  belegte  Geschwürchen  befanden,  bedeckt.  Das 
Secret,  sowie  exstirpirte  Gewebstheile,  Hessen  Tuberkelbacillen  erkennen.  Die 
Lymphdrüsen  der  entsprechenden  Gesichts-  und  Halsseiten  erwiesen  sich  infiltrirt. 

Schenkl. 

9)  Fünf  Fälle  von  Cataracta  nach  Meningitis  bei  jugendlichen 
Individuen.  Operation.  Heilung,  von  Dr.  E.  Bock  in  Laibach.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  47  und  48.)  Alle  fünf  Kranken  (1  M.,  4  W.) 
standen  im  Alter  von  34 — 35  Jahren,  und  schloss  sich  die  Abnahme  des  Seh- 
vermögens meist  unmittelbar  an  die  schvrere  Allgemeinerkrankung  an.  Für  die 
Entstehung  der  Cataracta  konnte  nur  letztere  verantwortlich  gemacht  werden, 
weil  alle  anderen  bekannten  ursächlichen  Momente  der  Cataractentwickelung 
hier  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnten.  Als  vermittelndes  Glied 
zwischen  der  Meningitis  und  der  darnach  entstandenen  Cataracta  bezeichnet  B. 
den  Opticus  und  die  Retina;  indem  er  den  Gefässen  der  Netzhaut,  besonders 
an  ihrer  Peripherie,  eine  grosse  Rolle  für  die  Ernährung  der  Linse  zuschreibt. 
Die  Staroperation  ergab  bei  der  relativen  Unversehrtheit  des  übrigen  Augapfels 
in  allen  Fällen  ein  gutes  Resultat.  Alle  zehn  Cataracten  waren  von  hellgrauer 
Farbe  und  besassen  mit  Ausnahme  von  dreien  keinen  Kern,  sondern  bestanden 
aus  einer  breiigen  oder  bröckeligen  Masse.  Die  scheinbar  vollständig  reifen 
Stare  erwiesen  sich  post  operationem  oder  noch  nicht  vollständig  gereift.  In 
allen  Fällen  trat  nach  der  Operation  Reizung  auf,  die  immer  länger  andauerte, 
als  dies  nach  der  Glattheit  der  Operation  zu  erwarten  war.  Schenkl. 

10)  Rheumatische  Abducenslähmung.  Heilung,  von  Dr.  S.  Fischer. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45.)  Abducenslähmung,  der  Schüttelfrost, 
Temperatursteigerung,  rheumatische  Schmerzen  der  Gesichts-  und  Nackenmuskeln, 
Otitis  externa  vorangingen.  —  Der  Patient  hatte  sich  einem  starken  Tempe- 
raturwechsel ausgesetzt.  Schenkl. 

11)  Das  Netzhautbild  des  Insektenauges,  von  Prof.  S.  Exner, 
Assistenten  am  physiologischen  Institute  in  Wien.  (Sitzungsberichte  der  k.  A^ka- 
demie  der  Wissenschaften.  1889  Bd.  XCVIII  H.  1—4.)  In  einer  sehr  aus- 
führlichen Arbeit  hat  E.  die  Controverse.  ob  die  mit  Facettenaugeu  begabten 
Thiere  durch  ein  aufrechtes  oder  durch  viele  verkehrte  Netzhautbilder  sehen,  zu 
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der  ersten  Altematiye  (also  zu  Gansten  der  Theorie  von  J.  Mflller) 
«ßtecbieden,  indem  es  ihm  gelun$?en  ist,  bei  Lampyris  splendidula  dieses  auf- 
rechte Bild  zu  demonstriren.  Für  das  Auge  dieses  Insektes  liess  sich  nach- 
weisen, dass  das  Bild  eines  als  Gegenstand  wirkenden  leuchtenden  Punktes 
ähnlich,  wie  beim  Wirbelthierauge  entsteht,  indem  die  auf  einen  beschränkten 
Antheil  der  Cornea  fallenden  Strahlen  durch  verschiedene  Facettenglieder  hin- 
dorchdringend,  so  gebrochen  werden,  dass  sie  sich  im  Hintergrunde  des  Auges 
wieder  in  einem  Punkte,  dem  Bildpunkte,  schneiden  und  so  auf  der  Netzhaut 
des  Aages  ein  recht  scharfes  aufrechtes  Bild,  das  man  sehen  kann,  entwerfen. 
IHe  Helligkeit  dieses  Bildes  hängt,  abgesehen  von  einigen  anderen  Umständen, 
TOD  der  Anzahl  der  Facettenglieder,  die  sich  bei  der  Entwerfung  eines  Bild- 
punktes  betheiligen,  ab.  Bei  den  von  £.  untersuchten  Augen  waren  es  ca. 
30  Facetteoglieder,  deren  Strahlenbündel  sich  im  Bildpnnkte  kreuzten.  Da 
die  Entfernung  des  Bildes  von  den  hinteren  Enden  der  Krystallkegel  nur  nach 
wenigen  Zehnteln  eines  Millimeters  zählt,  so  müssen  die  homocentrischen  Strahlen- 
bündel  anter  beträchtlichen  Winkeln  convergiren,  um  sich  zu  vereinigen,  d.  h.  die 
ans  einem  Krystallkegel  austretenden  Strahlen  weichen  in  der  Richtung  von  der 
Axe  des  Kegels  beträchtlich  ab,  um  so  mehr,  je  weiter  der  Kegel  von  der 
Bichtungslinie  entfernt  ist.  Schenk. 

12)  Durch  Licht    bedingte  Verschiebungen   des   Pigmentes,  im 

Insektenauge  und  deren  physiologische  Bedeutung,  von  Prof.  S.  Ezner 

in  Wien.  (Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  1889,  Bd.  XCVIII 

H.  1-4.)     Nach   Untersuchung   an   deu  Augen  von  3  Käferspecies   kommt  E. 

m  dm  Schlüsse,  dass  die  vordere  Pimentschichte  des  zusammengesetzten  Auges 

eine  Me  spielt,  die  im  Wirbelthierauge  der  Iris  zufällt,  nämlich  die  Lichtstärke 

des  Netzhautbildes  zu  reguliren.    Die  Pigmentscheiden,  die  sich  über  das  hintere 

£^de  der  Krystallkegel   hinüberziehen,    blenden  in  jenem  Strahlenkegel,  dessen 

Basis  im  dioptrischen  Apparate  liegt,  StrahlenbQndel  auf  Strahlenbündel,  von  der 

Peripherie  nach  dem  Centrum    fortschreitend,   ab,  vielleicht   bis   nur  mehr  ein 

einziges  übrig  bleibt.     Es  wäre  jenes  Bündel,  das  in   der  Axe  des  zugehörigen 

Krystallkegels  verläuft  und  den  Punkt  des  Gegenstandes  mit  seinem  Bilde  als 

durch  eine  Gerade  verbindet.  Nach  der  Länge  der  Pigmentscheiden,  die  vorkommen, 

scheint  es,  dass  diese  Form  des  Netzhautbildes  auch  besteht.  Schenk. 

13)  K.  W.  Schlampp's  Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungs- 
Methoden  des  Auges  (als  2.  Aufl.  der  „Kurzen  Anleit.  z.  d.  gebr.  ünters.- 
Heth.  d,  Auges"  von  Prof.  Eversbusch  bearbeitet  f.  Studirende  d.  Vetorinär- 
Knnde  u.  prakt.  Thierärzte.  München.  Mk.  3.)  enthält  nicht  nur  die  für  die  Augen- 
nntersuchung  im  Allgemeinen  nothwendigen  Grundregeln  und  optischen  Hilfs- 
lehren,  sondern  auch  die  hauptsächlichsten  Befunde  und  Eigenthüralichkeiten 
der  Augen  der  Hausthiere  nebst  einer  Lichtdrucktafel  des  Augenhintergrundes 
<J«8  Pferdes.  Michaelsen. 

U)  Veronese:  Casuistische  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
plötzlicher  Erblindung  bei  normalem  ophthalmoskopischem  Be- 
finde. Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  (Nach  d.  Ref.  in  d.  deutsch,  med. 
^ochenschr.  1889  S.  550.)  Ohne  Vorboten  trat  plötzliche  Amaurose  bei  einem 
ß^jährigen  Manne  ein,  welcher  sonst  nor  eine  kolossale  allgemeine  Steigerung  der 
Sehnen-  und  Herabsetzung  der  Hautreflexe,  sowie  dumpfe  Herztöne,  Rigidität 
^er  peripheren  Arterien  und  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  darbot.  Nach  acht 
^^en  blieb  noch  die  obere  Netzhauthälfte  für  Licht  vollkommen  unempfindlich, 
während  die  ganz  peripheren  Partien  der  unteren  Hälfte  Lichtschein  hatten.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  blieb  constant  normal.     Nach  25  Tagen  bedeutende 
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Besserung  unter  Strychnininjectionen.  In  der  Folge  nebr  scliwuukeudeB  Seh- 
vermögen. Ein  Jahr  darauf  erlitt  P.  eine  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Sensi- 
bilitätsstörung, die  binnen  3  Wocben  völlig  zurückging.  Einem  zwei^«n  apo- 
plectitormen  Anfall  erlag  P.  nach  6  wöchentlicher  Agone.  Die  Section  ertrab 
eine  starke  Eiteransammlung  sowohl  zwischen  den  Hirnhäuten  als  auch  dem 
Gehirn  selbst  aufgelagert,  besonders  in  der  hintern  Schädelgrube,  sowie  eine 
plattgedrückte  wallnussgrosse  hämorrhagische  Cyste  in  der  linken  Seit^nkammer 
an  der  Oberfläche  des  Thalamus;  der  letztere  war  nur  in  den  obersten  Schichte« 
erweicht;  in  den  Seitenkammern  eitrige  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Sehnerv»  n- 
Chiasma,  Tractus  von  normalem  Aussehen.  Michaelsen. 

15)  lieber  Magnetextractionen  nebst  Mittheilung  von  3  ein- 
schlägigen Fällen  aus  der  Üniversitäts-Augeuklinik  zu  Leipzig  von 
Benno  Hintze,  pract.  Arzt  z.  Burgbrohl.  (In.-Diss.,  Jebert'sche  Buchdruckerei 
zu  Andernach  a.  Rh.)  Seinen  allgemeinen  Ausführungen  über  die  Principien 
der  Magnetextraction  schliesst  Verf.  die  Mittheilung  dreier  in  Leipzig  operirtor 
Fälle  an,  welche  dadurch  bemerkenswerth  sind,  dass  der  Eisensplitter  mittelst 
einer  gewöhnlichen,  aber  durch  constante  Berührung  mit  einem  Elektromagneten 
elektrisch  gemachten  Pincotte  jedesmal  mit  bestem  Krfolge  extrahirt  wurde. 
Der  Sitz  des  Fremdkörpers  war  im  ersten  Fall  die  Iris,  im  zweiten  die  Sdera, 
im  dritten  Fall  die  Linse.  Micha  eisen. 

16)  Aus  der  ophthalmologischen  Praxis  berichtet  Dr.  B.  Uilbert 
(Betz  Memorabilien  1888.  8.)  1)  einen  Fall  von  Atropinvergiftung  durch  Ver- 
schlucken des  Medicaments,  in  welchem  wie  in  dem  Paul  Guttmann 'sehen  Falle 
(Centr.-Bl.  1888,  S.  135)  bei  Berührung  der  Hornhaut  die  Athnmng  nach  einem 
anfänglichen  tiefen  Atliemzuge  jedesmal  cessirte,  während  der  Lidschi  uss  dabei 
ausblieb;  2)  einen  den  Hirschberg  und  Mules'schen  Fällen  anakwn  Fall 
von  durch  Massage  rasch  geheilter  Embolie  des  Kamus  temp.  inf.  der  Netzliaut- 
schlagader.  M  i  c  h  a  e  l  s  e  n. 

17)  Styx,  Ein  Fall  von  Otitis  media  muco-purulenta  mit  endo- 
craniellen  Complicationen.  (Nach  einem  Referat  im  Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1889.  Nr.  22.)  Bei  einem  2 1  jährigen  Manne  stellten  sich  im  Verlaufp 
einer  doppelseitigen  Otitis  muco-purulenta  Fieber,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung,  sowie  Anfangs  der  3.  Krankheitswoche  Nackenschmerzen  mit 
Abducenslähmung  und  Erscheinungen  von  Neuritis  optica  massigen  Grades  am 
rechten  Auge  ein.  Mit  Besserung  des  Ohrenleidens  schwanden  auch  die  Ab- 
ducenslähmung und  die  meningitischen  Pirsch  einungen  vollständig.  Vorf.  glaubt, 
dass  der  Transport  von  Entzündungserregern  in  die  Schädelhöhle  in  diesem  Falle 
längs  der  Art.  carotis  interna  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Caii.  carotic.  des 
Schläfenbeins  stattgefunden  habe  und  zwar  durch  die  Labyrinth  wand  hindurcli 
auf  dem  Wege  des  die  Carotis  umgebenden  Venensinus  zum  Sinus  cavernosus, 
wodurch  einerseits  die  der  äusseren  Wand  der  Carotis  interna  anliemnide  zarto 
Scheide  des  N.  abducens  in  Mitleidenschaft  gezogen,  andererseits  eine  Stauunp: 
in  den  Venae  ophthalmicae  mit  der  vom  Verf.  beschriebenen  leichten  Neuritis 
optica  bedingt  worden  sei.  Micha  eisen. 

18)  Beiträge  zur  Operation  des  grauen  Stares,  von  Dr.  C.  G. 
Haase,  Oberarzt  der  Augenabtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses.  (Fest- 
schrift zur  Eröffnung  des  neuen  Allgem.  Krankenhauses  zu  Hamburg- Eppendorf.) 
Nachdem  Verf.  kurz  die  Entwickelung  der  Staroperation  in  den  letzten  Decou- 
nien  besprochen  hat,  erörtert  er  die  jetzt  vorzugsweise  geübten  Methoden,  vor 
allem  die  Lappenextraction  und  das  Pagenstecher'sche  Verfahren  der  Extractioii 
mit  der  Kapsel.     Erstere  sei  zu    verwerfen,   da  die  Vortheile   der  Methode  die 
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dabei  vorhandenen  Nach  U  teile  nicht  auf  währen,  von  welchen  besonders  die  schwie- 
rigere und  unvollkommenere  Entbindung  der  Linse  and  Corticalmassen  und  der 
Eintritt  eines  Frolupsus  iridis  mit  seinen  Folgen  hervorgehoben  wird.  Ein 
nachträglicher  Eintritt  des  Letzteren  scheine  überdies  noch  durch  die  Anwen- 
dung des  Cocains  bei  der  Operation  begünstigt  zu  werdon.  Die  Pagenstecher* - 
8(;he  Operation  ist  bei  richtiger  Indicationsstelluug  sehr  empfehlenswerth,  und 
wird  Verf.  dieselbe  in  Zukunft  noch  mehr  als  bisher  ausführen  in  allen  dazu  be- 
sonders geeigneten  Fällen:  Bei  durch  Iridochorioiditis  entstandenen,  bei  überreifen 
und  moTgagnianischen  Staren,  bei  Verdickungen  der  Linsenkapsel,  die  oft  dem 
Cystotom  einen  so  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzen,  dass  bei  dem  Ver- 
suche, die  Kapsel  einzureissen,  der  ganze  Kapselsack  mit  Linse  dem  Zuge  folgt, 
endlich  bei  Glaskörperverflüssigung,  bei  der  doch  sicher  bei  jedem  anderen 
Verfahren  auch  Glaskörper  austritt.  Für  alle  übrigen  Fälle  empfiehlt  Verf. 
folgendes  Verfahren:  Kleiner,  eben  das  Scleralgewebe  berührender  Lappenschnitt 
mit  OoDJunctivallappen  und  Iridectomie,  stets  nach  oben,  falls  nicht  optische 
Gründe  dagegen  sprechen.  Der  Schnitt  darf  nicht  zu  peripher  sein,  damit  die 
Ciliarfortsätze  sich  nicht  in  den  Wundrand  drängen;  es  führt  dies  leicht  zur 
Kuptur  der  Zonula  und  Glaskorperverfall.  Verf.  benutzt  das  schmale  Graefe'- 
scbe  Hesser.  Umgebung  der  Lider,  Lidränder  und  Conjunctivalsack  werden  mit 
einer  Sublimatlösung  1:6000  abgewaschen,  der  Thränensack  gründlich  ausge- 
druckt, die  Instrumente,  die  in  einer  Forzellanschale  in  2V2Procentiger  Carbol- 
V'ksuq;  liegen,  vor  dem  Gebrauch  in  einer  4procentigen  Borlosung  abgespült. 
Grösste  Reinlichkeit  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten.  Eine 
Stflode  vor  der  Operation  wird  der  Dampfspray  aufgestellt,  bei  Beginn  derselben 
aber  ausgelöscht.  Die  Resultate,  die  Verf.  bei  193,  während  der  Jahre  187(j 
bis  1888  im  Hamburger  allgem.  Krankenhaus  ausgeführten  Extraciionen  erzielte, 
sind  folgende:  Normaler  Operationsverlauf  136  Fälle  =  70  ^/„,  Glaskörper  verfall 
44  Fälle  =  22  ^;„  Blutungen  17  Fälle  =  H  ^/„.  Die  Erfolge  bezüglich  der 
Sehschärfe  waren:  S  =  -/^  oder  mehr,  67  Patienten  =  34,7  ^\^,  S  =  \/j„  oder 
mehr,  61  =  31,6  ^/o,  S  unter  Vio  '>^  =  26,4 '7^,  Verluste  (S  =  0  oder  nur 
quantitative  Lichtempfindung)  6  =  3,1  ^jf^.  In  7  Fällen  fehlen  Angaben,  ein 
Todesfall.  Iritis  trat  26 mal  auf.  6  Discissionen  wurden  ausgeführt,  14  zur 
Discission  entlassen.  Prolapsus  iridis  wurde  niemals,  cystoide  Vernarbung  ein- 
mal bemerkt.  Der  letzte  Fall  von  Eiterung  datirt  aus  dem  Jahre  1879.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Heilung  betrug  im  Allgemeinen  25,4  Tage,  bei 
normalem  Operationsverlauf  22,9  Tage.  Bei  der  Extraction  mit  der  Kapsel, 
die  in  12  Fällen  ausgeführt  wurde,  stellte  sich  die  durchschnittliche  Dauer  der 

Heilung  auf  30,2  Tage.  

19)  Drei  seltene  Fälle  von  Augenverletzungen,  von  Dr.  Sieg- 
mund  Lindner,  Augenarzt  in  Lemberg.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  38  und  39.)  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  durch 
ein  zersprungenes  Zündhütchen.  2  mm  vom  inneren  Corneascleralrand  eine  wage- 
rechte 2^2  mm  breite,  stark  geschwärzte  Scleralwunde,  die  aber  nicht  klaffte 
und  aus  der  kein  Glaskörper  hervorragte.  Erst  am  11.  Tage  konnte  durch 
den  Allgenspiegel  ein  Fremdkörper  im  Glaskörper  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
Pferden,  der  dann  am  13.  Tage  mittelst  gekrümmter  Irispincetto  unter  Leitung 
des  Augenspiegels  entfernt  wurde.  Drei  Wochen  nach  der  Operaticm  las  Patient 
•läger  2;  SnXX  :  2  m.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  9 jahriges  Mädchen,  wel- 
ches -mit  einer  Stahlfeder  einen  Stoss  in  das  linke  Auge  erhielt.  Es  zeigte 
sich  eine  2  mm  grosse  Stichwunde  der  Cornea,  vollständiger  Hämoplitljalmus 
imd  ein   erbsengrosser  Pn»lapsus    iridis,    der  in  Narcose    grfindlicli    ahtretragen 
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wurde.  Nach  14  Tagen  war  das  Hyphäma  vollständig  geschwunden,  and  nun 
sah  man  in  der'  quellenden  Linse  eine  Cilie  stecken,  behufs  deren  Entfernung, 
und  um  zugleich  die  bestehende  vordere  Synechie  zu  lösen,  eine  Iridectomie 
gemacht  wurde.  Durch  das  zu  schnell  abfliessende  Kammerwasser  wurde  die 
Cilie  verschoben  und  unsichtbar.  Acht  Tage  nachher  bildete  sich  in  der  Mitte 
des  Lanzenschnittes  eine  kleine  stecknadelkopfgrosse  Cyste,  bei  deren  Eröffnung 
die  Cilie  zum  Vorschein  kam  und  nun  mittelst  Pincette  extrahirt  wurde.  Die 
Linse  wurde  regelrecht  resorbirt.  Nach  vier  Wochen  las  Patientin  mit  H-  2*/^" 
Jäger  2:8",  mit  +  3^/3"  SnXX  :  15'.  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen  22 jäh- 
rigen Bauernburschen,  dem  14  Jahre  zuvor  beim  Zerklopfen  eines  Zündhütchens 
auf  einem  Stein  ein  Fragment  davon  ins  linke  Auge  geflogen  sein  sollte.  Der 
Bulbus  war  etwas  härter  als  der  rechte,  leicht  viereckig  und  geschrumpft,  Horn- 
haut rein;  auf  der  Vorderfläche  der  grünlich-rostbraun  verfärbten  Iris  sass  ein 
stecknadelkopfgrosscs,  von  hyperämischen  Gefässen  umsponnenes  Knötchen,  dem 
schräg  gegenüber  auf  der  Hornhaut  eine  IV2  ^^^  lange  Narbe  sich  befand. 
Auge  nicht  durclileuchtbar.  Da  die  behufs  Extraction  des  Fremdkörpers  ver- 
suchte Iridectomie  nicht  gelang,  wurde  sofort  die  Enucleation  angeschlossen. 
In  dem  erwähnten  Knötchen  kein  Fremdkörper;  doch  war  die  hintere  Fläche 
der  Iris  von  einem  strahlenförmigen  Knochen-Kalkplättchen  überkleidet,  und 
zwischen  zwei  Strahlen,  dem  Knötchen  der  vorderen  Fläche  entsprechend,  lag 
in  eine  zarte  Membran  gehüllt  ein  stecknadelkopfgrosses  Kieselsteinchen.  Durch 
die  etwas  rigide  hintere  Kapsel,  in  welche  Kalkpönktchen  eingestreut  waren, 
war  der  Glaskörperraum  hermetisch  abgesperrt.  Von  der  verdickten  Sclera 
waren  Chorioidea  und  Retina  als  etwas  zähe,  schwarzgrünliche,  gallertartige 
Membran  trichterförmig  abgehoben;  den  Hohlraum  zwischen  Chorioidea  und 
Sclera  füllten  sehr  feine,  dendritisch  verzweigte,  fungöse  Knochen-Kalk  Vegeta- 
tionen aus;  die  excavirte  Papille,  von  deren  tiefster  Stelle  das  schmale  Ende 
des  Trichters  ausging,  umgab  ein  strahlenförmiges,  feinmaschiges  Knochen- 
plättchen.  Die  sympathischen  Erscheinungen  des  rechten  Auges  Hessen  8  Tage 
nach  der  Enucleation  nach.  —  — 

20)  Zur  Kenntniss  der  Hornhautentzündung  nach  Trigeminus- 
lähmung,  von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  40.)  Der  beschriebene  Fall  —  Geschwür  der  Hornhaut  vier  Wochen  nach 
Auftreten  einer  Trigeminus-  und  Facialisparese  —  ist  nach  des  Verf.  eigener 
Ansicht  nicht  verwerthbar  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  Trigeminus  tro- 
phische  Fasern  verlaufen,  ob  der  Hornhautprocess  lediglich  durch  die  Anästhesie 
oder  durch  Verletzung  jener  bedingt  ist.  —  — 

21)  Intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasenleiden,  von  Dr.  Ziem 
in  Danzig.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  38.)  Beschreibung  von 
weiteren  sieben  Fällen,  in  denen  durch  Behandlung  der  Nase,  besonders  Aus- 
spülung der  Kieferhöhle,  Sehkraft,  Accommodation  und  hauptsächlich  das  Ge- 
sichtsfeld gebessert  wurden,  in  einem  Falle  sogar  das  eine  Auge  durch  diese 
Behandlung  gerettet  wurde,  nachdem  das  zweite  ein  Jahr  vorher,  offenbar,  wie 
Autor  meint,  wegen  des  gleichen  Krankheitsproccsses,  in  einer  anderen  Augen- 
klinik enucleirt  worden  war.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  grösste  Fortschritt, 
den  die  praktische  Augenheilkunde  überhaupt  noch  machen  könne,  in  den  Be- 
ziehungen zu  den  Nasen krankheiten  zu  suchen  ist.  —  — 

22)  Aegypten,  von  J.  Hirschberg.     Leipzig  1890. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrückcii  wird  gebeten. 
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Einfachstes  Verfahren  gegen  Ptosis  und  Entropium 
spasticum  senile. 

Von  Dr.  W.  Ooldzleher  in  Budapest. 

Sehr  selten  sind  jene  Fälle  von  Ptosis,  welche  bei  sonst  vollkommen 
kräftigen  Personen,  ohne  ursächlichen  Zusammenhang  mit  irgend  einem 
Allgemeinleiden,  einem  Nervenleiden  irgend  welcher  Art,  bei  völliger  func- 
tioneller  Intactheit  aller  anderen  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln, 
sich  selbststandig  entwickeln.  Auch  ist  das  Lidgewebe  vollkommen  normal 
es  ist  keinerlei  Affection  der  Gonjunctivä  vorangegangen.  Das  Leiden  tritt 
auf,  indem  die  Patienten  eine  gewisse  Schwere  in  den  Lidern  verspüren, 
die  sie  bald  zwingt,  die  Lider  immer  mehr  hängen  zu  lassen,  so  dass  die 
Physiognomie  den  bekannten  schläfrigen  Ausdruck  gewinnt.  Selbst  nach 
langem  Bestände  des  Uebels  bringen  es  die  Kranken,  namentlich  wenn 
die  Augen  längere  Zeit  geschlossen  waren,  fertig,  die  Lider  für  eine  kurze 
Zeit  etwa  bis  zur  Höhe  des  oberen  Comealrandes  zu  erheben,  dann  aber 
erlahmt  die  Kraft  der  Levatores  palp.  sup.,  die  Lider  sinken  wieder  nieder 
und  der  Kranke  muss  den  Kopf  nach  rückwärts  neigen,  um  seine  Lid- 
spalten für  die  Dauer  offen  halten  zu  können.  Da  es  sich  in  solchen  Fällen 
ausschliesslich  nur  um  eine  Gewebserkrankung  der  Lidhebemuskeln  handeln 
kann,  so  könnte  man  für  diese  Form  der  Ptosis  am  besten  die  Bezeichnung' 
„Ptosis  amyotrophica"  wählen.  Ich  habe  sie  in  zwei  Fällen  beobachtet: 
Der  erste  betraf  einen  kräftigen  jungen  Mann,  der  mir  bald  aus  den  Augen 
verschwunden  ist;  der  zweite  Fall,  der  seit  Jahren  unter  meiner  Beobach- 
tung steht,  einen  rüstigen,  geistig  und  körperlich  frischen  Sechziger.  Dieser 
letztere  Kranke,  der  meine  operativen  Vorschläge  stets  zurückwies,  hat  sich 
einen  Apparat  zur  Erleichterung  seines  ihm  unerträglich  gewordenen  Zu- 
standes  ersonnen,  der  in  der  That  vorzügliches  leistet,  so  dass  ich  mich 
verpflichtet  fühle,  denselben  zu  Nutz  und  Frommen  anderer  Betroffener 
hier  mitzutheilen: 

Der  Apparat  besteht  ganz  einfach  aus  einem  Hornbriilengestelle,  au 
dessen  oberer  Umrahmung  beiderseits  im  rechten  Winkel  eine  passend  ge- 
bogene Homplatte  angebracht  ist,  deren  freier  Rand  massig  concav  ausge- 
schweift ist.  Wird  das  Brillengestell  aufgesetzt  und  gegen  die  Augen  ge- 
schoben, so  muss  die  freie  Hornlamelle  die  Lidpartie  unter  dem  oberen 
Orbitalrande  in  die  Orbita  hineindrücken,  hebt  dadurch  nicht  allein  das 
Lid,  sondern  verhindert  auch  dessen  Niedersinken  für  die  Folge,  dient  also 
gewissennassen  als  Krücke  für  das  geschwächte  Lid.  So  lange  dieses 
Brillengestell,  das  selbstverständlich  in  jedem  einzelnen  Fall  dessen  speciellen 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  angepasst  sein  müsste,  auf  der 
Nase  sitzt,  ist  der  Kranke  frei  von  Beschwerden,  und  kann  seinem  Berufe 
ungehindert  nachgehen. 
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Das8  ein  solch  einfacher,  billiger,  stets  za  beschaffender  und  auch 
kosmetisch  nicht  zu  beanstandender  Apparat  in  den  meisten  Fällen  der 
Operation  von  Pagsnsteohsb-Pakas  Torznziehen  ist,  wird  jeder  zugeben. 
Aach  kann  er  in  anderen  Formen  von  Ptosis  mit  Natzen  gebraucht  werden. 
Die  Verlöthung  des  Tarsus  mit  der  Musculatur  der  Stirne  durch  künstlich 
erzeugte  Narbenstrange  (Paobnstecheb)  oder  durch  Einnähung  der  Lid- 
baot  (Pakas)  erzeugt  stets  eine  ganz  beträchtUche  Veränderung  des  phy- 
siognomischen  Ausdruckes,  demnach  eine  Fntstellnng  des  Kranken.  Ich 
habe  Photographien  von  übrigens  durch  die  Operation  geheilten  Fällen  ge- 
sehen (der  Operateur  gehört  zu  den  bewährtesten  Meistern  unserer  Kunst) 
und  fand  die  Entstellung  des  Gesichtes  durch  die  dicken  Narbenstränge 
zwischen  Lid  und  Stirn  so  beträchtlich,  dass  ich  erst  dann  zu  dieser  Ope- 
ration schreiten  würde,  wenn  alle  friedlichen  Mittel  erschöpft  wären. 

Fibenso  gut,  wie  gegen  Ptosis  amyotrophica,  kann  man  das  geschilderte 
Brillengestell  auch  gegen  Entropium  spasticum  senile  benützen«  nur  mu^s 
mau  dann  die  transversale  Homplatte  an  den  unteren  Rand  der  Brillen- 
Umrahmung  anbringen,  so  dass  die  lidhaut  über  dem  unteren  Orbitalraud 
gespannt  und  orbitalwärts  gedrückt,  auf  diese  Weise  also  die  laxe  Haut 
des  unteren  Lides  verkürzt  und  die  Einkrämpelung  des  freien  Lidrandes 
ausgeglichen  wird.  Freilich  sind  wir  bei  Entropium  senile  spasticum  weit 
besser  daran,  als  bei  Ptosis,  da  wir  ein  unfehlbares  operatives  Verfahren 
zu  seiner  Heilung  besitzen.  Ich  meine  nicht  die  vollkommen  werthios<' 
GiULLAED'sche  Doppelnaht,  nach  der  früher  oder  später  immer  Recidive 
eintritt,  auch  nicht  die  theils  nutzlosen,  theils  direct  schädlichen  Haut- 
excisionen,  sondern  das  ebenso  einfache,  als  vom  Standpunkte  der  Patho- 
logie dieses  Ekitropiums  einzig  rationelle  Verfahren  Stellwao's.  Dieses 
Verfahren  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  das  Entropium  spasticum  senile 
durch  den  Krampf  des  M.  palpebralis  (Ciliaris  Riolani)  bedingt  ist;  mög- 
licherweise durch  ein  relatives  Uebergewicht  des  Tonus  dieses  Muskels 
gegenüber  den  erschlafiten  Faserbündelu  des  Tarsus,  wobei  vorausgesetzt  wird, 
dass  in  normalen  Zuständen  Straffheit  des  Tarsus  und  Tonus  des  Muskels  in 
einem  gewissen  antagonistischen  Verhältnisse  zu  einander  stehen  müssen, 
damit  das  Lid  seine  „Pa^on"  bewahre.  Das  Verfahren  Stbllwag's  besteht 
bekanntUch  darin,  das  Uebergewicht  des  Musculus  palpebralis  durch  eine 
Myotomia  aufzuheben.  Dies  geschieht  so,  indem  das  untere  Lid  vor  dem 
äusseren  Lidwinkel  mit  der  geraden  Scheere  senkrecht  auf  die  Faserrichtung 
des  Muskels  in  seiner  ganzen  Dicke  gespalten  wird,  also  parallel  einer  Linie, 
welche  ungeßhr  den  Lidwinkel  mit  dem  unteren  Rand  des  Ohrläppchens 
verbindet  Der  Schnitt  muss  jedenfalls  die  ganze  Lidrandzone  durchsetzen 
und  kann  auch  weiter  in  den  Tarsus  hineingehen,  hält  man  dafür,  dass 
er  zu  gross  ausgefallen  ist,  so  kann  man  zur  Verkleinerung  des  Effectes 
eine  Naht  anlegen.    Der  Erfolg  ist  ein  momentaner  und,  was  wichtiger  ist, 
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ein  bleibender;  die  Wunde  heilt  leicht;  die  Entstellung  ist  eine  minimale; 
die  Narbe  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  als  Einkerbung  des  unteren  Lidrandes. 
Ich  übe  diese  Operation,  seit  ich  sie  einmal  in  Wien  gesehen,  mit  gutem 
Erfolge  in  allen  geeigneten  Fällen;  bei  einem  Trachomatösen,  der  Entropium 
spasticum  des  unteren  und  Entropium  und  Trichiasis  des  oberen  Lides 
hatte,  habe  ich  sie  gleichzeitig  mit  der  durch  Jagobsohn  modificirten 
jAESCHE-ÄBLT'schen  Operation  an  den  oberen  Lidern  in  einer  Sitzung 
gemacht  Soweit  die  Fälle  mir  wieder  zu  Gesicht  gekommen  sind,  kann 
ich  bezeugen,  dass  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter  ist 


Klinische  Beobachtnngen. 

Conjunotiva  plastica,  eine  radioale  Heilmethode  des  chronischen 

Trachoms. 

Von  Dr.  K.  Noiszewski  in  Dünaburg. 

Bei  der  Machtlosigkeit  unserer  Therapie  dem  Trachom  gegenüber,  hatte 
man  schon  lange  daran  gedacht,  dasselbe  auf  operativem  Wege  zu  entfernen. 
Die  jetzt  am  meisten  geübten  Methoden  sind:  Das  Heransdrücken  der  einzelnen 
Granula,  das  Herausschneiden  der  Bindehautfalte  und  das  Auspinseln  der 
Trachomkömer  mit  einem  Pinsel  (Schröder^). 

Obgleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  diese  Methoden  häufig  bei  gewissen 
Formen  des  chronischen  Trachoms  indicirt  sind  und  dann  auch  Nutzen  schaffen, 
so  giebt  es  doch  auch  wieder  viele  Fälle,  in  denen  sie  nicht  mehr  leisten  als 
die  gewöhnlichen  Scarificationen.  Ich  erinnere  nur  an  jene  Formen  des  chro- 
nischen Trachoms,  das  man  Trachoma  induratum  nennen  könnte.^ 

Das  Trachoma  induratum  unterscheidet  sich  von  den  anderen  Formen  des 
chronischen  Trachoms  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Drüsen  des  subconjunc- 
tivalen  Gewebes  und  der  Tarsus,  aber  auch  die  Muskeln  und  Nerven  afficirt 
werden  (Ptosis). 

Wenn  die  Conjunctiva  noch  vollständig  glatt  ist  und  sich  noch  keine  Spur 
von  Secret  findet,  kann  man  auf  dem  zurückgeschlagenen  oberen  Lide  kleine 
weisse  Flecken  finden,  die  aber  nicht  über  das  Niveau  der  Conjunctiva  hinüber- 
ragen. Mit  der  Zeit,  bisweilen  erst  nach  einigen  Jahren,  wird  die  Conjunctiva, 
das  subconjunctivale  Bindegewebe  und  der  Tarsus  degeuerirt  und  auf  der  dege- 
nerirten  Conjunctiva  erheben  sich  häufig  zahlreiche  Condylome  (Trachoma  indu- 
ratum condylomatosum). 

Die  Degeneration  der  Drüsen  und  des  subconjunctivalen  Gewebes  bei 
Trachoma  induratum  brachte  mich  auf  den  Gedanken  alle  diese  Schichten  zu 
entfernen  und  durch  gesunde  Schleimhaut  vermittelst  der  Transplantation  zu 
ersetzen.  Die  erste  Angabe  dieser  Methode  sowohl  als  auch  ihre  Ausführung 
habe  ich  in  der  Gazeta  Lekarska  1889,  Nr.  40  verÖfTentlicht. 


^  Schröder,  Journal  des  III.  Congresses  mss.  Aerzte  in  St.  Petersburg,  7.  Ja- 
naar 18S9.   S.  245. 

'  Noiszewski,  Ebenda.    S.  246. 
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Sowohl  im  ersten  ak  auch  in  den  darauffolgenden  Fällen  verfuhr  ich  bei 
der  Operation  folgenderoiassen :  An  dem  zurückgeschlagenen  oberen  Lide  um- 
schnitt ich  mit  dem  6raefe*schen  Messer  die  Grenzen  des  zu  entfernenden 
Scbleimhautlappens,  worauf  ich  von  den  Bändern  dieses  Feldes  an  Alles  bis  auf 
den  Knorpel  abschabte.  Darauf  schnitt  ich  aus  einer  Lippe  ein  entsprechendes 
Stock  Schleimhaut  heraus,  übertrug  es  auf  die  von  der  Schleimhaut  entblösste 
Stdle  des  Lides  und  befestigte  es  vermittelst  vier  Nähten  an  den  Tarsus  in 
einem  Abstände  yod  etwa  4  mm  von  dem  freien  Lidrande,  d.  i.  wo  sich  sonst 
ungefähr  der  Snlcus  posttrachomatosus  zu  bilden  pflegt.  Die  Schleimhautlappen 
schnitt  ich  ans  der  Lippe  mit  Hülfe  einer  der  Snellen'schen  ähnlichen  Pincette, 
theils  um  eine  Stütze  zu  haben,  theils  um  eine  stärkere  Blutung  zu  vermeiden. 
Sie  waren  fast  von  derselben  Grösse  in  allen  Fällen:  ungefähr  ^/^  cm  lang  und 
8,  10  oder  11  mm  breit.  Von  den  vier  Nähten  waren  die  vorderen  (a  a) 
durchgehende  bis  auf  die  Haut  des  Lides,  sie  fixirten  den  Lappen.  Die  anderen 
beiden  hinteren  (fi  b)  mehr  oberflächlich  geführt. 


A  das  zurückgeschlagene  obere  Lid. 

B  das  niedergeschlagene  Lid. 

S  die  Stelle,  wo  der  Sulcus  posttrachomatosus  sich  zu  bilden  pflegt. 

a  a  vordere  Nähte. 

b  b  hintere  Nähte. 

Nach  voUführter  Operation  wurde  das  Auge  mit  Sublimatlosung  1  :  5000 
gereinigt  und  ein  leichter  Druckverband  angelegt.  Vor  der  Operation  war  mit 
4procent.  Gocafnlösung  anästhesirt  worden. 

Die  so  ausgeführte  Operation  giebt  die  besten  Resultate  beim  Pannus 
camosos  und  bei  den  diversen  Formen  des  alten  Trachoms;  weniger  augen- 
fäll^e  Besultate  bei  noch  vollständig  intacter  Cornea.  Indicirt  ist  sie  in 
schweren,  langdauemden  und  keiner  anderen  Behandlung  weichenden  Fällen. 

Im  Ganzen  habe  ich  die  Operation  der  Conjunctiva  plastica  4  mal  ausgeführt. 

Diagnose  V  vor  der  Operation     V  nach  der  Operation 

1.  Trachoma  indurat  pannus  camosus         V  =  ^  V  =  Zählt  Finger  auf  1  m 

(nach  3  Wochen). 

2.  Trachom,  indurat.  pann.  camos.  V  =  ^  V  =  Zählt  Finger  auf  2  m 

(nach  2  Wochen). 

3.  Trachom,  indurat.  comea  intacta.         V  =  ^/^         V  =  idem. 

4.  Trachom,  indurat.  condylomatosum, 

comea  intacta  V  =  ®/y         V  =  idem. 
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Gesellschaftsberiehte. 

Berliner  medicinische  Gesellsohaft.     (D.  M.-Z.) 

Ueber  reflectoriscbe  Pupillenstarre. 

Herr  Mendel:  Robertson  hat  zuerst  im  Jahre  1869  auf  ein  eigenthüm- 
liches  Symptom  an  den  Pupillen  bei  Nervenkranken  aufmerksam  gemacht.  Der 
Bulbus  war  vollständig  gesund;  wenn  man  aber  das  Auge  direct  dem  Licht 
aussetzte,  so  zogen  sich  die  Pupillen  nicht  normal  zusammen,  sondern  blieben 
starr;  während,  wenn  man  dem  Patienten  sagte,  er  solle  für  die  Nähe  accom- 
modiren  und  die  Augen  convergiren,  dieselben  Pupillen  sich  in  normaler  Weise 
zusammenzogen.  Dieses  eigenthfimliche  Symptom  nannte  man  reflectorische  Pa- 
pillenstarre  oder  Bobertson'sches  Zeichen.  Es  fehlte  nicht  an  weiteren  Beob- 
achtungen, welche  Robertson 's  Mittheilung  bestätigten.  Erb  zeigte,  dass  es 
besonders  zwei  Krankheiten  des  Nervensystems  sind,  bei  welchen  die  Krankheit 
vorkommt,  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  und  bei  Tabes.  Durch 
die  grosse  Häufigkeit,  mit  der  dieses  Symptom  bei  diesen  beiden  Krankheiten 
und  mit  verhäJtnissmässig  seltenen  Ausnahmen  vorkommt,  gewinnt  das  geschil- 
derte Symptom  eine  sehr  grosse  Bedeutung.  So  hat  Erb  unter  84  Fällen  von 
Tabes  54 mal  Pupillenstarre,  Redner  selbst  unter  95  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  44  mal,  unter  110  Fällen  von  Tabes  73  mal  diese  reflectorische  Starre 
gesehen.  Nicht  minder  wichtig  ist  dieses  Symptom  aber  auch  deswegen,  weil 
es  bisweilen  in  sehr  frühem  Stadium  dieser  Krankheiten  vorkommt.  Es  giebt 
Fälle  von  progressiver  Paralyse  der  Irren  und  von  Tabes,  wo  die  Pupillenstarre 
das  erste  nachweisbare  Symptom  ist.  Hirschberg  hat  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auf  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  aufmerksam  gemacht,  wo 
diese  das  erste  greifbare  Symptom  war.  Daher  soll  man  es  gerade  in  den 
Fällen,  in  denen  ein  Verdacht  für  die  Entwickelung  dieser  Krankheiten  vorliegt, 
nicht  unterlassen,  die  Augen  daraufbin  zu  untersuchen. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Symptoms  lag  die  Frage  sehr  nahe:  Wo  ist  dieses 
Symptom  zu  localisiren,  mit  welchen  Veränderungen  im  Nervenapparat  hängt 
es  zusammen,  und  durch  welche  Veränderungen  wird  es  hervorgebracht?  Es 
wird  nicht  durch  eine  AflFection  des  Opticus  hervorgebracht,  denn  das  Symptom 
kann  jahrelang  bestehen,  oline  eine  Veränderung  im  Sehen  hervorzurufen.  Eben- 
sowenig ist  anzunehmen,  dass  das  Symptom  durch  eine  Störung  im  peripheren 
Oculomotorius  hervorgebraclit  wird;  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  wie  diese 
Fasern  bei  der  Accommodation  in  Wirksamkeit  treten  sollten  und  nicht  auf 
dem  Wege  des  Reflexes.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  die 
Störung  in  dem  sogenannten  centralen  Reflexbogen  liegt.  Die  ersten  Experi- 
mente in  dieser  Beziehung  unternahm  Flourens,  welcher  den  Sitz  des  Sym- 
ptoms nach  den  Vierhügeln  verlegte,  wo  nach  seiner  Meinung  der  Reiz  vom 
Opticus  auf  den  Oculomotorius  übertragen  würde.  Diese  Annahme  ist  bis  in 
die  neueste  Zeit  unter  den  Ophthalmologen  aufrecht  erhalten  worden.  So  skizzirt 
Magnus  folgenden  Weg  für  den  Reiz:  Opticus,  Vierhügel,  Kern  des  Sphincter 
Iridis,  durch  den  Oculomotorius  nach  dem  Auge.  Diese  Annahme  ist  offenbar 
unrichtig;  namentlich  sprechen  die  Versuche  von  Gudden  dagegen,  welcher 
die  Vierhügel  entfernt  und  doch  keine  Störung  in  der  Pupillenbewegung  beob- 
achtet hat.  Daher  kann  der  Sitz  der  Veränderungen  in  den  Vierhügeln  nicht 
gelegen  sein.  Gudden  bemerkt  dazu,  die  Stelle  läge  im  Corpus  geniculatum 
externum,   hat  aber  keine  Beweise  dafür  erbracht.     M.  ist  bei  seinen  Unter- 
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suchuogen  von  derselben  Idee  ausgegangen  wie  beim  Sueben  nacli  dem  Kern 
des  oberen  Facialis.  Er  entfenite  die  Iris  bei  neugeborenen  Thieren  fast  voll- 
standig  durch  Iridectomie.  Der  weitaus  grösste  Theil  dieser  Augen  ging  in 
Folf^e  von  Eiterung  oder  Phthisis  bulbi  zu  Grunde;  indes  blieben  doch  einzelne 
ihdectomirte  Augen  erhalten,  in  denen  die  Beobachtung  während  des  Lebens  fin- 
den Sehaet  keine  wesentlichen  Störungen  zeigte.  Die  Experimente  wurden  an 
HondW;  Kaninchen,  Katzen  gemacht,  die  Thiere  nach  einigen  Monaten  getödtet. 
Das  Ergebniss  aller  dieser  Versuche  war  folgendes: 

In  den  Fallen,  in  denen  das  Auge  zerstört  war  und  in  Folge  dessen  der 
Opticus  atrophirte,  entstand  eine  im  Gehirn  nachweisbare  Atrophie  des  Corpus 
genicülatum  ext.  der  entgegengesetzten  Seite,  Befunde,  wie  sie  schon  Gudden 
and  seine  Schüler  veröffentlicht  hatten.  Ausserdem  fand  sich  regelmässig,  auch  bei 
erhaltenem  Augapfel,  eine  Atrophie  des  Ganglion  habenulae  derselben 
Seite.   Wenn  sich  nun  in  allen  Fällen  während  des  Lebens  ah^  einziges  abnormes 
Symptom  ein  Ausfall  der  Function  der  Iris,  nach  dem  Tode  aber  im  Central- 
apparat  eine  Atrophie   des  Gunglion   habenulae   derselben  Seite   findet,   so    ist 
man  wohl  berechtigt  anzunehmen,    dass  hier  ein  Centrum  für  die  Irisbewegung 
hegt    Dass  es  ein  reflectorisches  Centrum  isty  geht  aus  anderen  Erscheinungen 
berror,  einmal   aus   dem  Nachweis,   dass   die  Pupillarfasem   des  Opticus   zum 
Theil  in  das  Granglion  habenulae  hineingehen.    Ausserdem  hat  Gudden,  obwohl 
er  das  Corpus  genicul.  extr.  als  Centrum  für  die  Irisbewegung  betrachtete,  be- 
richtet, dass  er  bei  Fortnahme  der  vorderen  Vlerhügel  keine  Störung  in  der 
Bew^ng  fand,  dass  dieselbe  aber  entstand,  wenn  er  einen  Buckel  vor  den- 
selben wegnahm.    Dieser  Buckel  muss  offenbar  das  Ganglion  habenulae  gewesen 
sein.    Zur  Unterstützung  seiner  Annahme  erwähnt  M.,  dass  Bechterew  und 
andere  Autoren  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  zu  der  Annahme  gekommen  sind, 
dasB  das  Centrum  für  die  Pupillarbewegung  in  der  Wand  des  dritten  Ventrikels 
ond  zwar  vorzugsweise  am  hinteren  Ende  dieser  Wand  liegt.     Diese  Annahme 
entspricht  vollkommen  der  von  M.  durch  das  Experiment  gewonnenen  Thatsache. 
Die  Frage,  wie  der  weitere  Weg  vom  Ganglion  habenulae  zum  Oculomo- 
torius  geht,  beantwortet  M.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  folgendennassen. 
^  fand  die  Gimglia  habenulae  beider  Seiten  durch  eine  Commissur  verbunden, 
welche  den  untersten  Theil  der  hinteren  Comnüssnr  darstellt.    Diese  würde  sehr 
wohl  dem  physiologischen  Postulat  entsprechen,  dass  die  beiden  Pupillen  gleich- 
artig arbeiten.     Die  Commissur  zeigt  nun  eine  gewisse  Atrophie  an  der  Seite 
des  atrophischen  Ganglions,    welche  sich  bis  in  die   hintere  Commissur   hinein 
verfolgen  lässt,  so  dass  demnach  der  Weg  vom  Ganglion  habenulae  nach  dem 
Ocnlamotorins  durch  die  Commissur  posterior  geht.  —  Auffällig  ist  femer,  dass 
bei  der  Veränderung  der  Pupillen  der  Oculomotoriuskem  stets  normal  war.   Da- 
S^en   fand  M.  in   der  Zellanhäufung   des  Gudden'schen  Kernes   eine  Differenz 
zwisclien   beiden  Seiten,    die  er  nach  dieser  Richtung   hin    verwertheu   möchte. 
Diese  Zellanhäufung  ist  unterhalb  des  Oculomotoriuskerns  gelegen.     Es  würde 
demnach   der  Weg,   den   der   Reflex   macht,    folgender   sein:   Retina,    Opticus, 
l^nictus  optici,  Ganglion  habenulae  derselben  Seite,  Commissura  posterior,  Gudden'- 
^her  Kern,  Oculomotorius,  Sphincter  iridis.     Die  geschilderten  Veränderungen 
demonstrirt  M.  an  ausgezeichneten  Thierpräparaten. 

Bezüglich  der  Vorgänge  beim  Menschen  wird  eine  Entscheidung  erst  mög- 
^ch  sein,  wenn  gerade  diejenige  Stelle,  welche  M.  als  Ort  der  Pupillenbewegung 
demonstiirt  hat,  genauer  bei  Tabikem  und  Paralytikern  untersucht  sein  wird. 
Bei  Tabes  ist  dies  überhaupt  noch  nicht  geschehen;  bei  progressiver  Paralyse  ist 
Voeli  zu  keinem  bestimmten  Resultat  gelangt.     Es  giebt  aber  doch   einzelne 
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Beobachtungen,  welche  nicht  ungeeignet  sind,  die  Annahme,  dass  sich  an  der 
geschilderten  Stelle  ein  derartiges  Centrum  befindet,  zu  unterstützen.  Moeli 
theilt  einen  interessanten  Fall  von  PupiUenstarre  mit,  bei  dem  die  Section  des 
Patienten  einen  Tumor  des  dritten  Ventrikels  ergab.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
dieser  Tumor  die  directe  Ursache  der  reflectorischen  Pupillenstarre  war.  Neuer- 
dings hat  Schütz  bei  Paralytikern  atrophische  Fasern  am  hinteren  Ende  des 
dritten  Ventrikels  gefunden.  Diese  Fälle  sind  allerdings  noch  zu  vereinzelt, 
als  dass  sie  mit  Sicherheit  verwerthet  werden  könnten,  daher  sind  noch  weitere 
Untersuchungen  am  Menschen  nothwendig.  —  — 

Herr  Senator:  Die  reflectorische  Pupillenstarre  geht  fast  immer  mit  Miosis, 
sehr  selten  mit  Mydriasis  einher. 

Herr  Moeli  hat  aus  seinen  Untersuchungen  keine  bestimmten  Schlüsse 
gezogen,  doch  waren  die  Befunde  nicht  negativ.  Es  fand  sich  in  der  Seiten- 
wand des  dritten  Ventrikels  in  manchen  Fällen  eine  Verarmung  an  Nervenfasern, 
und  die  von  Mendel  erwähnten  Stellen  zeigten  eine  Veränderung  der  Masse 
gegenüber  der  gesunder  Individuen.  Es  gelang  M.  jedoch  nicht,  eine  bestimmte 
Oongruenz  in  dieser  Beziehung  aufzuweisen,  und  ebensowenig  gelang  es  ihm, 
gerade  bei  den  Fällen  von  isolirter  reflectorischer  Pupillenstarre  in  der  hinteren 
Commissur  Veränderungen  nachzuweisen. 

Herr  Mendel:  Die  reflectorische  Pupillenstarre  kommt  bei  hochgradig  ver- 
engten und  mittel  weiten  Pupillen  sowie  bei  Mydriasis  vor;  bei  letzterer  ist  sie 
am  auffallendsteu.  Uebrigens  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Erscheinungen  vor- 
zugsweise bei  Miotischen  beobachtet  werden. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge  etc. 

1)  Aegypten.   Qesohiohtliche  Studien  eines  Augenarztes,  von  J.  Hirsch- 
berg.    Leipzig,  G.  Thieme,  1890. 

III.   Die  ägyptische  Augenentzündung.  . 

Nicht  allzu  selten  werden  kleinere  und  gelegentlich  selbst  grossere  Städte 
bei  uns  noch  heutzutage  in  Schrecken  versetzt  durch  den  von  mehr  oder  minder 
sachkundiger  Seite  erhobenen  Ausruf:  „Die  ägyptische  Augenentzündung 
ist  ausgebrochen." 

In  unsere  Sprechstunden  kommen  femer  von  Zeit  zu  Zeit  sowohl  Kinder 
als  auch  Erwachsene,  welche  angeblich  an  der  ägyptischen  Augenentzündung 
gelitten  haben  oder  noch  leiden;  während  in  der  Regel  nur  ein  einfacher  oder 
Bläschencatarrh  der  Bindehaut  vorliegt. 

Da  ich  selber  seit  mehr  als  20  Jahren  mit  der  klinischen,  seit  längerer 
Zeit  auch  mit  der  geschichtlichen  Seite  dieser  Krankheit  mich  beschäftigt; 
femer  persönlich  in  der  Levante,  Kleinasien,  Afrika,  namentlich  in  Aegypten, 
die  dort  einheimischen  Augenkrankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte:  so 
möchte  ich  von  meinen  Anschauungen  und  Erfahrungen  über  die 
ägyptische  Augenentzündung  einen  kurzen  und  bündigen  Bericht 
erstatten. 

Nur  eine  kleine,  grundsätzliche  Vorbemerkung  will  ich  voraufschicken. 
Wenn  wir  die  Abhandlungen  über  Geschichte  der  Heilkunde  durchgehen,  so 
finden  wir,   dass  fast  jeder  Nachfolger  seinem  Vorgänger  ,,einen  an's  Unglaub- 
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liebe  grenzenden  Leichtsinn"  vorwirft,  und  gleich  daraaf  selber  —  in  den 
nämlichen  Fehler  verföllt.  Ich  für  meine  Person  werde  mich  h&ten,  solche 
Yorwörfo  auszusprechen,  und  mir  auch  Mühe  geben,  sie  nicht  zu  verdienen; 
aber  die  Fehler,  wo  ich  sie  finde,  zu  verbessern  suchen:  und  es  fanden  sich 
viele,  da  ich  niemals  eine  Uebersetznng,  vollends  ein  Gitat  fflr  richtig  angesehen, 
ebe  ich  mich  in  der  Urschrift  überzeugt  hatte,  falls  ich  diese  mir  zugänglich 
zD  machen  im  Stande  war. 

Der  Name  der  ägyptischen  Augenentzflndung  kommt  im  Alterthum^ 
und  Mittelalter  nicht  vor,  selbst  noch  nicht  bei  Prosper  Alpinns  (1580 
n.  Chr.)f'  welcher  zuerst  von  allen  Aerzten  die  in  Aegypten  endemische  Augen- 
entzflndung klar  beschrieben  hat  und  eigentlich  nicht  vor  unserem  Jahrhundert 
nach  Verdienst  gewürdigt  worden  ist. 

Erst  durch  den  von  Napoleon  Bonaparte  am  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts (1798)  unternommenen  Zug  nach  Aegypten  sind  wir  einerseits  mit  den 
wunderbaren  Tempel-  und  Grftbemiinen  der  alten  l^ilanwohner,  andererseits  mit 
der  ägyptischen  Augenentzündung  bekannt  gemacht  Worden.  Sein  ärztlicher 
Begleiter  Dr.  Larrey  d.  Ae.  spricht  zwar  noch  nicht  von  der  ägyptischen, 
sondern  nur  von  der  in  Aegypten  endemischen  Augenentzündung.' 

Aber  sehr  bald  darnach,  seit  dem  Jahre  1800,  erscheint  auch  der  Name 
der  ägyptischen  Augenentzündung,  der  an  die  biblischen  Plagen  Aegyp« 
tens  erinnert,  in  allen  europäischen  Sprachen.^ 

DasB  Aegypten,  namentlich  das  untere,  von  Blinden,  Einäugigen 
sowie  von  Triefäugigen  wimmele,  hatten  zwar  schon  im  vorigen  Jahr« 
hondert  einzelne  Beisende,  wie  Volney  (1787),  mitgetheilt;  jetzt,  nach  dem 
Züge  der  Franzosen  und  Engländer  in  das  Nilland,  wurde  es  eine  allgemein 
bekannte  Thatsache. 

Europäische  Aerzte  zeigten  uns,  dass  bei  den  Aegyptem  chronische  und 
acute  Augenentzündung  und  namentlich,  wie  wir  in  den  letzten  Jahrzehnten 
erfahren  haben,  die  Körnerkrankheit  der  Bindehaut,^  eine  geradezu  un- 
geheure Verbreitung  gewonnen. 

Es  ist  femer  allgemein  bekannt,  dass  die  französischen  Truppen  Bona- 
parte's,  welche  über  die  Mameluken  siegten,  zu  Taueenden  von  der  Augen- 
entzflndung berallen  wurden;  ebenso  ihre  damaligen  Freunde,  die  Italiener,  und 
ihre  Gegner,  die  Engländer;  dass  die  Augenentzflndung  von  den  heimkehrenden 
Truppen  nach  Frankreich,  Italien  und  England  verpflanzt  wurde;  dass  während 


^  Der  so  hoch  verdiente  Prof.  G.  Ebers  meint,  dass  die  altgriechischen  Aerzte 
mit  dem  Worte  /^fiicri^  die' ägyptische  Augenentzflndung  bezeichnet  hätten  (eherne  =: 
Ae^pten).  Vgl.  Papyrus  Ebers,  die  Maasse  und  das  Capitel  von  den  Augenkrank- 
heiten.   Leipzig  1889.    8.  266.  —  Ich  glaube,  diese  Ansicht  widerlegt  zu  haben. 

^  Bist  Aeg.  nat.  Lugd.  Batav.  1735.  I,  19,  p.  73;  p.  127f.  —  De  med.  Aeg. 
Paria.  1646.  p.  10b,  p.  226f.  (Nordling.  1839.  Vol.  UI,  p.  48,  92,  97.)  -  üeber  diesen 
Schriftsteller  und  seine  Ansspröche  werde  ich  noch  genauere  Mittheilungen  machen. 

*  Description  de  TEgypte,  Becueil  des  obs.  et  d.  recherches  qui  ont  4iU  faites 
pendant  l'exped.  de  Tarmee  francaise.  II  Ed.  Paris  1823.  XIII,  p.  36.  —  Memoire 
BOT  rOphthalmle  end^mi^ue  en  cgypte,  par  M.  le  haron  Larey. 

*  Bezw.  in  den  vier  wichtigsten.  Vgl.  A.  Savaresi,  Descriz.  dell'  ottalmia 
d'Egitto.  Cairo  1800.  --  G.  Power,  Causea  of  the  Egyptian  ophthalmy.  London 
1803.  —  C.  A.  Dervez,  Essai  sur  Tophthalmie  d'Egypte.  Strasbourg  1804.  — 
K.  Hinily,  Einiges  über  die  ägyptische  Augenentzflndung.  Ophthalmol.  Bibliothek 
von  Schmidt  und  Himly.  II,  I,  194.  —  Gleich  nach  den  Befreiungskrieffen  tauchte 
ferner  der  Name  der  Ophthalmia  bellica  auf.  (l'b.  F.  Baltz,  Heidelberg  1816 
lat,  and  Berlin  1816  deutsch.) 

*  Trachoma»  Aspritudo,  Conjunctivitis  granuiosa. 
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der  Befreiungskriege  die  preassischen,  österreichiscben  und  russisoben  Trappen 
und  nach  den  Kriegen  die  Besatzungen  in  Mainz,  in  Belgien,  in  Klagenfurt, 
die  Flottenmannschaften  in  Schweden  und  Norwegen  furchtbar  daran  litlen; 
und  dass  die  Augenkrankheit  von  den  Soldaten  auf  die  bürgerliche  Bevölkernog 
überging  und  nicht  ausgerottet  werden  konnte.  Hierüber  sind  ganze  Biblio- 
theken geschrieben  worden,  ohne  dass  es  gelang,  vollständige  Aufklärung  Ober 
alle  wichtigen  Fragen  zu  schafifen. 

Neben  Yielem  Vortrefflichen  und  noch  heute  Brauchbaren  wurde  damals 
auch  seltsamer  Widersinn  zu  Tage  gefördert:  z.  B.  dass  die  Augenkrankheit 
zur  Zeit  von  Bonaparte*s  Feldzug  autochthon  in  Aegypten  entstanden  sei,  wäh- 
rend wir  doch  ausgezeichnete  Beschreibungen  der  Kömerkrankheit  besitzen,  die 
1200 — 1600  Jahre  älter  sind.  Ja  Sir  William  Adams^  soll  seine  National- 
belohnung von  4000  Pfd.  Sterling  nicht  blos  für  seine  Behandlung  der  ägyp- 
tischen Augenentzündang  erhalten  haben,  sondern  auch  für  die  Entdeckung 
der  Bindehaut-Granulationen,  die  doch  schon  bei  Celsus,  Galen,  Aetius, 
(nach  Severus),  Paullus,  Joannes  eine  klassische  Beschreibung  gefunden.' 

Ich  werde  jetzt  daran  gehen,  die  Augenentzündung  in  Aegypten 
Von  der  ältesten  Zeit  bis  auf  unsere  Tage  zu  erörtern.^ 

Abgesehen  von  wenigen  Halsstarrigen^  waren  alle  Beobachter  aus  dem 
ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts  darin  einig,  dass  den  europäischen 
Heeren  die  Augenkrankheit  zuerst  in  Aegypten  mitgetheilt  worden  sei.  Nur 
konnte  man  sich  darüber  nicht  einigen,  wann  die  Krankheit  in  Aegypten 
entstanden  sei:  1.  ob  gerade  zur  Zeit  des  Bonaparte'schen  Zuges; '^  oder 
2.  etliche  Hundert  Jahre  früher,  unter  der  mohammedanischen  Herr- 
schaft;^ oder  3.  ob  sie  seit  undenklichen  Zeiten  stets  im  Nillande  ein- 
heimisch gewesen  sei.^ 

Die  Krankheit  ist  so  alt  wie  der  Nil:   Dies  ist   noch  in  den   neuesten 


^  Genaueres  hierüber  konnte  weder  ich  selber  uoch  Herr  Dr.  Jacobson, 
Augenarzt  in  LoDdon,  ermitteln,  obwohl  er  in  der  Bibliothek  des  British  Museum  und 
des  College  of  surgeons  mit  Hülfe  der  Herren  Bibliothekare  eifrig  gesucht  hat 

^  Vielleicht  waren  sie  schon  den  Hippo  kr  atikern  bekannt.  G.  Ebers  glaubt, 
dass  sie  bereits  in  seinem  Papyrus  (1500  v.  Chr.)  erwähnt  werden;  ich  meine,  dsss 
sie  in  dem  Papvrus  zwar  nicht  ausdrücklich  genannt  sind,  dnss  aber  die  betreffende 
Krankheit  (als  hetää,  Triefauge)  beräcksichtigt  ist  Vgl.  mein  Wörterbuch  der  Augen- 
heilknnde  unter  Trachoma;  Centralbl.  f.  Augenhlk.  1888,  Aug.-Sept,  und  meine 
Abhandlung  über  d.  Augenbeilk.  d.  alt.  Aeg.  (U.) 

'  Ganz  kurz  will  ich  noch  bei  späterer  Gelegenheit  folgende  Gegenstände  ab- 
handeln : 

1.  Ansteckende  und  epidemische  Augenentzfindungen  in  den  anderen 
Ländern,  bis  zum  ägyptischen  Feldzug  von  Napoleon  Bonapaitd. 

2.  Einfluss  der  Napoleonischen  Kriege  auf  die  Verbreitung  der 
Augenentzündung. 

8.  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Kömerkrankheit  und  von 
dem  Eiterfluss  des  Auges. 

4.  Die  jetzige  Verbreitung  der  Kömerkrankheit  und  des  Eiterflusses. 

*  Baltz,  Die  Augenentzündung  unter  den  Soldaten.    Utrecht  1824. 

^  C.  Graefe,  Die  epidem.  contag.  Augenentzündung.  1826.  §  127:  „Es  ist  (die 
epidemisch  contagiöse  Logadoblennorrhoe)  keineswegs,  wie  Manche  wollen,  als  eine 
Erscheinung  der  letzten  Jahre,  als  ein  eigenes  Product  der  stattgehabten  Völker- 
Vermischung,  als  ein  vorher  noch  nie  gesehenes  Uebel  zu  betrachten." 

*  Bust,  Die  ägypt.  Augenentzündang.  Berlin  1820.  §  101:  Somit  dürfte  wohl 
der  Zeitpunkt  ihres  ersten  Erscheinens  in  die  Periode  nach  der  Besitznahme  des  Landes 
durch  die  Nachfolger  Mahomets  fallen. 

^  Description  de  l'Egypte.  Paris  1828.  XVIII,  45:  les  Egyptien  sont  du  etre 
sujets  ä  Tophthalmiü  de  temp»  immömorial.    (M.  de  Chabrol.) 
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Bftchern^  zu  leeen.  Dies  ist  scheinbar  die  einfachste  Annahme.  Denn 
m  flberhebt  uns  der  Schwierigkeit,  das  geschichtliche  Entstehen  einer 
Krankheit  (oder  gar  nach  jetzigen  Begriffen  eines  Krankheitskeimes)  erklären  zu 
mtaen,  was  ja  aossichtslos  wäre. 

Aber  eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  Beweise  dafflr  besitzen,  dass  in 
Aegyplen  zur  Zeit  des  alten,  mittleren  oder  neuen  Reiches  dieselbe  Verbreitung 
der  K6merkrankheit,  Einäugigkeit  und  Blindheit  geherrscht  habe,  die  heutzutage 
der  Beobachter  an  den  Ufern  des  Nils  vorfindet  und  der  Menschenfreund  be- 
klagt Das  Meiste,  was  man  Beweise  genannt  und  als  Gitate  ohne  neue 
Nachprüfung  von  einer  Abhandlung  in  die  andere  flbertragen  hat,  ist  gar  nicht 
f&r  diese  Behauptung  zu  verwerthen.  .  .  . 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  über  die  alte  Zeit  Aegyptens  ist  da8 
folgende: 

Nicht  der  Schatten  eines  wirklichen  Beweises  ist  dafür  zu  er- 
bringen, dass  schon  zu  den  Zeiten  der  Pharaonen,  Ptolemäer, 
Cäsaren  in  Aegypten  der  trostlose  Zustand  der  Augen  vorhanden 
gewesen,  den  heutzutage  jeder  aufmerksame  Reisende  dort  findet. 

Sicher  ist  aber,  dass  schon  in  sehr  alter  Zeit  die  Augenheil- 
kunde bei  den  Aegyptern  besondere  Beachtung  gefunden;  dass  min- 
destens vor  mehr  als  dreitausend  Jahren  Augenentzündungen,  auch 
mit  Absonderung,  wohl  auch  die  körnigen,  von  Aerzten  dort  beob- 
aebtet  und  behandelt  worden  sind,  ebenso  wie  zur  klassischen  Zeit 
in  den  Mittelmeerländern,  in  Kleinasien,  Hellas  und  Italien. 

(Sebloss  folgt.) 


2)  Ueber  die  apeoiflsohe  Helligkeit  der  Farben.  Beiträge  zur  Psycho- 
logie der  Oesichtsempflndungen,  von  Dr.  Franz  Hillebrand,  mit  Vorbe- 
merkungen von  E.  Hering.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  deut- 
schen Universität  zu  Prag.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften.   Bd.  XGYIU.    H.  1—4.    1889.   III.)    (Schluss.) 

III.  Die  specifische  Helligkeit. 
Die  farblosen  Empfindungen  repräsentiren  alle  möglichen  Helligkeitsstufen; 
die  Uebergänge  zwischen  Weiss  und  Schwarz  stellen  alle  möglichen  mittleren 
Helligkeiten  dar,  indem  sie  zugleich  alle  zwischen  Schwarz  und  Weiss  liegenden 
qualitativen  Zwischenstufen  repräsentiren.  Weiter  kann  in  Farbenempfindungen 
von  gleichem  Tone  ein  farbloser  Bestandtheil  in  sehr  verschiedenem  Verhältnisse 
2Qm  farbigen  (im  engeren  Sinne)  bemerkbar  sein  (Sättigung).     Ist  nun  dieser 

1  Ophthalmie  d'Egypte  par  le  Dr.  Dutrieux,  le  Gaire,  Imprimerie  de  TEtat-Major 
(i6neral.  1878.  Das  Ergebniss  der  geschieht)  ichen  Forsohang  dieses  of  fiel  Ösen 
SchrifUtellers,  der  sich  Obrigens  gnnz  und  gar  auf  seinen  Landsmann  Cnnier 
stfitst  (Reoherches  Statist,  snr  les  malad,  ocnl.,  Brnxelles  et  Leipzig  1847),  ist  knrz 
du  folgende:  „Herodot(l)  und  Diodor(2)  fanden  schon  in  Aegjpten  eiue  erschreck- 
liche Häafigkeit  von  Aagenleiden.  Die  Bömer(8)  hatten  vielleicnt  schon  aus  Asien 
ond  Aegrpten  contagiöse  Anpfeuleiden  ihrer  Armeen  geholt,  ihre  Militärophthalmo- 
logen(4)  hatten  bestimmte  Topica  gegen  Aspritates  wie  geeen  Suppnration.  Avicenna(5), 
Rabbi  Moses  (6),  Aban-Isra  (7),  Israeli  (8)  n.  A.  beschrieben  die  pumlente,  contagiöse 
Aoffenentzündung  in  Aegypten  and  der  Levante.  Die  Kreuzfahrer  litten  viel  dadurch  (9) ; 
Lodwig  der  Heilifre  (10)  grändete  deshalb  ein  Blindenasyl  der  Quinze-Vingta."  (Vfrl. 
dies  Centralbl.  1878,  S.  806.)  Ich  bemerke  von  vornherein,  dass  alle  tlir 
10  Behauptungen  irrthfimlich  sind.  Ein  grosser  Theil  meiner  Arbeit  Ist 
ihrer  Widerlegung  gewidmet. 
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farblose  Besiandtheil  bei  gleichem  Ton  and  gleichem  Sättigungsgrad  heller  oder 
dunkler,  so  wird  auch  die  Gesammtempfindung  heller  bezw.  dunkler  sein.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  bei  zwei  Farben  von  verschiedenem  Ton  aber  gleicher  Sätti- 
gung und  gleichen  farblosen  Bestandtheilen  die  beiden  Gesammtphänomene  gleich 
hell  erscheinen  müssen  oder  ob  der  farbige  Bestandtheil  in  dem  Einen,  einen 
grösseren  oder  kleineren  Beitrag  zur  Gesammthelligkeit  liefern  kann,  als  der 
gleich  grosse,  aber  einen  anderen  Ton  zeigende  farbige  Bestandtheil  im  Anderen. 
Wäre  ersteres  der  Fall,  so  mQsste  dem  farbigen  Bestandtheil,  gleichviel  welchen 
Ton  er  zeigt,  stets  dieselbe  Helligkeit  zugeschrieben  werden.  Wäre  es  aber 
nicht  der  Fall,  so  wQrde  daraus  folgen,  dass  den  verschiedenen  Farbentönen 
in  absolut  gesättigtem  Zustande  verschiedene  Helligkeit  zukomme.  Diese  der 
Farbe  im  engsten  Sinne  zukommende  Helligkeit  bezeichnet  H.  als  speci fische 
Helligkeit  einer  Farbe,  und  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  verschiedenen 
Farben  verschiedene  specifische  Helligkeit  besitzen.  Diese  Frage  ist  durch 
directen  Vergleich  der  Farben  auf  ihre  specifischen  Helligkeiten  nicht  zu 
lösen,  doch  lassen  sich  einige  Gesetze  über  jene  specifischen  Helligkeiten 
durch  Messung  der  weissen  Valenz  eines  beliebigen  farbigen  Lichtes  auf- 
stellen, welcher  experimentellen  Bestimmung  H.  folgende  Ueberl^ung  zu 
Grunde  legt:  Wenn  wir  unsere  Augen  durch  längeren  Aufenthalt  im  ver- 
dunkelten Baume  ausruhen  lassen,  so  steigert  sich  die  Erregbarkeit  der  licht- 
empfindenden Substanz  für  farbloses  Licht  ungleich  stärker,  als  die  für  farbiges. 
Oeffnet  man  in  einem  Dunkelzimmer,  in  dem  man  sich  zuvor  eine  halbe  Stunde 
aufgehalten  hat,  das  Aubert^sche  Diiiphragma  ein  wenig,  während  man  z.  B. 
auf  eine  blaue  Scheibe  auf  schwarzem  Grunde  blickt,  so  sieht  man  dieselbe 
dann  grau,  während  man,  wenn  die  V2  ^^fi^^^i?^  ^^^P^^^^^  ^^^^^  vorangegangen 
ist,  bei  gleich  grosser  Oeffnung  des  Diaphragmas  die  Scheibe  dunkler,  aber 
bereits  schwach  gefärbt  sieht  Dass  es  sich  hier  wirklich  um*  gesteigerte  Er- 
regbarkeit für  farblose  Lichtwirkung  handelt,  lässt  sich  leicht  nachweisen,  wenn 
nur  ein  Auge  adaptirt  wird,  wozu  sich  H.  eines  innen  geschwärzten  Kastens, 
in  welchem  das  Ocular  eines  Spectralapparates  durch  ein  eng  anschliessendes 
liOch  hineinragt,  bedient;  an  das  Ocular  legt  er  sein,  vorher  längere  Zeit  durch 
eine  Binde  gedeckt  gebliebenes  Auge.  Dieses  ausgeruhte  Auge  sieht  bei  passen- 
der Verdunkelung  der  spectralen  Farben  das  Gesichtsfeld  in  Grau,  während  das 
nicht  ausgeruhte  zweite  Auge  die  Farbe  des  Gesichtsfeldes  deutlich  erkennt 
Im  ersteren  Falle  ist  man  nun  im  Stande  eine  Gleichung  mit  einem  anderen 
Grau  herzustellen,  das  auf  dem  Kreisel  durch  Mischung  von  Weiss  und  Schwarz 
erzeugt  wird.  Misst  man  das  Quantum  Weiss,  welches  zur  Herstellung  der 
Gleichung  erforderlich  war,  so  hat  man  damit  ein  Maass  für  die  weisse  Valenz 
eines  gewissen  Pigments  gewonnen.  Das  bei  diesem  Experimente  von  dem 
schwarzen  Papier  am  Farbenkreisel  ausgesendete  weisse  Licht  muss  in  Abrech- 
nung gebracht  werden,  was  H.  durch  eine  eigene  Vorkehrung  am  Kreisel  er- 
möglicht. Auf  diese  Weise  hat  H.  eine  Anzahl  von  pigmentirten  Paperen  auf 
ihre  Weissvalenz  untersucht.  Ist  die  weisse  Valenz  eines  Pigments  bestimmt, 
so  ist  man  im  Stande  das  letztere  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  mit 
Weiss  und  Schwarz  zu  mischen,  dabei  aber  die  weisse  Valenz  des  Gemisches 
constant  zu  erhalten.  Dabei  können  mehrere  Gemische  mit  Aequivalenz  der 
Weisswirkung  sehr  verschiedene  Helligkeitsgrade  darbieten.  Bei  Blau  und  Grün 
erscheint  die  Mischung  um  so  dunkler,  bei  Roth  und  Gelb  um  so  heller,  je 
mehr  Farbe  die  Mischung  enthält.  Die  Helligkeit  eines  Farbenphänomens  hängt 
somit  nicht  allein  von  der  Qualität  des  farblosen  Theiles  der  Empfindung  und 
dem  Sättigungsgrade  ab,  sondern  auch  davon,  dass  die  verschiedenen  Farben 
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Ttrechiedene  Helligkeit  besitzen,  da  bei  einer  gewissen  gleich  starken  Wirkung 
nf  die  Weissempfindung  das  wachsende  Hervortreten  der  einen  Farbe  erhellend, 
das  der  anderen  verdunkelnd  wirkt.     Zu   gleichen  Resultaten  gelangte  H.  bei 
TOB  ihm  näher   beschriebenen  Versuchen   mit   einer  Farbenscala,   die   der   im 
GheTrearschen   Farbenatlas  befindlichen   nachgebildet  worden  war.     Auch  hier 
zeigte  sieh,  dass  in  Bezug  auf  mittlere  Stufen  der  farblosen  Empfindungsreihe 
fiolh  und  Gelb   aufhellend,   Blau  und  Grfln   verdunkelnd    wirkt.     Da  nun  dies 
der  Fall  ist,   während   alle   vier   Farben   auf  gleiche   weisse  Valenz   gebracht 
siod,  so  dürfen   wir   den   Schluss   ziehen,   dass   die   ersten   zwei  Farben   als 
solche  heller    sind    als    die    beiden    letzten.     Die   Frage,    welche    von   den 
beiden   erhellenden   Farben   stärker   erhellt,    und   welche   von   beiden    verdun- 
kelnden starker  verdunkelt,  lässt  sich  vorläufig  nicht  exact  beantworten.    Denn 
der  Grad  der  Aufhellung  hängt  nicht  allein  von  dem  Ton  der  Farbe,  sondern 
aach  von  ihrer  Sättigung  ab.     Ist  die  Farbe  gesättig^r,  so  wird  sich  der  er- 
hellende bezw.  verdunkelnde  Einfiuss  derselben  im  höheren  Grade  geltend  machen, 
umgekehrt,    im    Falle    geringerer   Sättigung.      H.   weist   dies   mit   HQlfe    der 
Ohevreul'schen  Scala  nach.    Um  die  hier  in  Betracht  kommende  Frage  zu  lösen, 
mflsste  man  ein  Mittel  haben  die  Sättigung  der  Empfindung  zu  messen.     Ein 
solches  Mittel  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden.     Nur  so  viel  scheint  also 
sicher,  dass  das  Farbenpaar  Roth  und  Gelb  specifisch  heller  ist  als  das  Farben- 
INiar  Blau  und  Grün.     Dieses  Verhalten  der  vier  Grundfarben  lässt  sich  durch 
dts  ganze  Gontinunm  der  Spectralfarben  verfolgen. 

Zu  dem  Ende  hat  sich  H.  die  Gurve  der  weissen  Valenzen  der  einzelnen 

homogenen  Lichter  eines  gewissen  dioptrischen  Spectrums,   und  die  Curve  der 

einzelnen   Lichter   dieses   Spectrnms   bei    diffuser  Tagesbeleuchtnng,    construirt. 

Es  fand  sich,  dass  das  Maximum  der  Helligkeitscurve  gegen  das  weniger  brech- 

hare  Ende  des  Spectrums  hin  verschoben  ist;  es  liegt  im  Gelb,  während  die 

C^urve  der  weissen  Valenzen  im  Grün  ihren  Höhepunkt  erreicht.     Dies  erklärt 

s|ch  ganz   leicht   aus  der  Annahme,    dass  die   specifische  Helligkeit  des  Grün 

eine  viel  geringere  ist  als  die  des  Gelb,  dass  sonach  das  wachsende  Auftreten 

^^  ersteren  ein  Dunkelwerden  der  Empfindung  zur  Folge  hat,  das  des  letzteren 

OiQe  Erhellung.     Wie  nun  FarbentQchtige  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  und 

^^ß^Srender  Adaptation  von  sämmtlichen  Spectralfarben  nur  deren  farblose  Antheile 

^pfinden,  so  gilt  dies,  bei  beliebigem  Beleuchtungsgrad  und  beliebiger  Stimmung 

^€0  Sehorgans,  fflr  die  partiell  Farbenblinden  in  Bezug  auf  diejenigen  Qualitäten, 

durch   deren  Mangel  sie  sich  eben  von'  den  FarbentQchtigen  unterscheiden.     Die 

Gleichung,   die   ein   Rothgrfinblinder   zwischen  Roth    und  Grau    bildet,   stimmt 

^^Sefülir  mit  der   entsprechenden  Weissvalenzbestimmung   des  Farbentflchtigen 

^^rein.     Soweit  es  sich  nun  um  Roth  und  Grftn  handelt,  muss  die  Helligkeits- 

curve   des  Farbenblinden  mit  der  Curve  der  weissen  Valenzen,  wie  sie  für  einen 

^^^beutüchtigen    gilt,    annähernd   stimmen.     Die  Ordinate   der  Curve   im  Roth 

^^  eine  geringere,  im  Grün  eine  gesteigerte  relative  Grösse  besitzen,  verglichen 

^^t  ^0,^  entsprechenden  Ordinaten  in  der  Helligkeitscurve  des  Farbentüchtigen. 

^'  ^eiet  dies  an  zwei  Curven  eines  Rothgrünblinden  nach. 

^^*    Verhältniss  der  vorstehenden  Beobachtungen  zur  Toung-Helm- 
holtz'schen  Dreifasertheorie  und  zu  Hering's  Theorie  der 

Gegenfarben. 
H.  hebt  hervor,  dass  eine  Hypothese  für  Entstehung  der  Farbenempfin- 
^^geti   nur  dann  den  Resultaten   seiner  Untersuchung   gerecht   werden   kann, 
^«nn  sie  annimmt,  dass  die  sogenannten  farblosen  Empfindungen  relativ  unab- 
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hängig  von  den  Farbenempfindungen  im  engeren  Sinne  heryorgebracht  werden 
können;  namentlich  gilt  dies  von  der  gesonderten  EnregbarkeitsänderuDg  für 
Weiss.  Fflr  diese  Thatsache  hat  die  Dreifasertheorie  keine  Erklärung.  Letztere 
ist  aber  auch  nicht  im  Stande  darüber  Auskunft  zu  geben,  dass  die  Helligkeit 
eines  durch  Mischung  complement&rer  Farben  erzengten  Grau  durch  die  weissen 
Valenzen  der  gemischten  Lichter  vollkommen  bestimmt  wird  und  ganz  unver- 
einbar ist,  endlich  mit  derselben  die  verschiedene  specifische  Helligkeit  der 
Farben.  Eingehend  bespricht  H.  die  Art  und  Weise,  wie  die  angefahrten  That- 
sacheu  vom  Standpunkte  der  Theorie  der  Gregenfarben  erklärt  werden  müssen 
und  führt  den  Beweis  dafür  an  der  Hand  des  Experiments.  Schenkl. 


Jonrnal-Üebersicht 

I.    Archiv  für  AugenheilkuDde.    Bd.  XX.    1.  und  2.  Heft 
1)  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Verhältnissen  der  Anc^enmuskeln, 

von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz  in  Christiania. 
Seh.  hat  interessante  Untersuchungen  über  die  latenten  Schielfonnen 
angestellt.  Es  kommt  dabei  besonders  auf  die  Feststellung  folgender  Punkte 
an:  Erstens  auf  die  Ermittelung  des  Gebietes  des  gleichzeitigen  Sehens  mit 
beiden  Augen  (Fusionsgebiet),  das  den  Baum  zwischen  dem  Nah-  und  Fempunkt 
des  gleichzeitigen  Sehens  umfasst  Der  Nahpunkt  wird  gefunden  durch  die 
Messung  der  geringsten  Entfernung,  in  welcher  ein  leuchtendes  Object  noch 
einfach  gesehen  wird,  der  Fempunkt  wird  ermittelt  mit  Hülfe  des  stärksten 
Prismas  Bas.  nach  innen,  welches  beim  Anschauen  eines  4  m  entfernten  Ob- 
jectes  noch  überwunden  werden  kann.  Der  Mittelwerth  für  dieses  Prisma  wurde 
von  den  verschiedenen  Forschern  verschieden  hoch  gefunden,  Seh.  nimmt  es  zu 
8 "  an,  so  dass  also  der  Fasionsfempunkt  bei  einem  Divergenzwinkel  der  beiden 
Sehaxen  von  4^  unter  normalen  Verhältnissen  negativ  ist  und  ungefähr  einen 
Meter  hinter  den  Augen  liegt.  Der  Fusionsnahpunkt  findet  sich  nach  des  Yerfs 
Untersuchungen  gewöhnlich  in  einer  Entfernung  von  6  cm,  was  bei  einer  Distanz 
der  beiden  Augendrehpunkte  von  60  mm  einen  Convergenzwinkel  zwischen  den 
Sehlinien  von  60"  ergiebt.  (Scb.  fasst  im  Gegensatz  zu  Nagel  den  Winkel 
zwischen  den  beiden  Sehlinien,  und  nicht  den  Winkel,  welcher  eine  Sehlinie 
bei  der  Drehung  aus  der  Primärstellung  nach  innen  beschreibt»  als  Convergenz- 
winkel und  demnach  auch  bei  Convergenz  auf  1  m  Entfernung  als  Meterwinkel 
auf,  so  dass  der  Sch.'sche  Meterwinkel  bei  Annahme  einer  mittleren  Dreh- 
punktsdistanz von  61  mm  S^a®  beträgt  und  ein  Prisma  von  7^  einen  Meter- 
winkel äquivalirt.)  Unser  Fusionsgebiet  umfasst  also  ein  positives  und  ein 
negatives  Gebiet  von  zusammen  18  Meterwinkeln,  von  denen  einer  negatives 
Vorzeichen  hat,  was  in  Summa  einem  Winkel werth  von  63^  entspricht»  von 
denen  60^  für  den  Baum  vor  uns,  3^  bis  4^  für  den  Baum  hinter  uns  ge- 
hören. —  Ein  zweiter  Punkt  der  Untersuchungen  ist  die  Feststellung  der  Gleich- 
gewichtsverhältnisse der  verschiedenen  Convergenzstellungen,  d.  h.  wir  verlangen 
unter  normalen  Verhältnissen,  dass,  wenn  auch  ein  Auge  vom  Sehact  ausge- 
schlossen wird,  es  doch  noch  unter  der  deckenden  Hand  die  richtige  Stellung 
einnimmt.  Unter  normalen  Verbältnissen  wird  man  dieses  Gleichgewicht  für 
alle  Entfernungen  von  der  Unendlichkeit  bis  zu  ungefähr  10 — 12  cm  vor  den 
Augen  finden.    Wir  haben   also  entsprechend  den  bei  der  Fusion   gefundenen 
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Warthen  ein  Gletehgewichtsgebiei,  wo«  Ol«iebg0wichtBf«nipQnkt  Qm  oc)  and 
einen   Gleichgewichtsnalipimkt   (bei    10 — 12  cm,   wobei   der  ConTergenzwinkel 
30^  bis  35^   d.  L  S^,— 10  Meterwiiikel   beMgt).      Die    Untereochnng    wird 
in  der  bekunten  Weise  mit  einem  Prismn  Ton  10^  (Basis  nach  nnten  vor  das 
mB  Auge   gestellt)  Torgeoemmen,   wobei  verlangt  wird«   dass  die  Doppelbilder 
genau  Ober  einander  stehen,   widrigenfiiils  Gleichgewichtsstellang  nicht   ange- 
nommen  werden   kann.     Bei   relatiTer  DiTergenx   oder  ConTergenz   werden  die 
Doppelbilder  schief  Aber  einander  stehen  und  iwar  im  ersten  Eille   gekreuit 
and  im  zweiten  gleichnamig.     Um  nun  den  Grad  dieser  latenten  Divergenz  und 
Oonveigenz   festzustellen,   bediente   sich   Seh.,   da  die  Anwendung   von   immer 
Starkeren  Prismen  bis  zor  Gleichgewichisstellung  der  Doppelbilder  umständlich 
und  bei    geringer  Entfernung  der  Objecto   als   unsicher  erschien,   lieber  eines 
Lineals  mit  Theilstricben  und  liess  sich  dann  angeben,  um  wieviel  Theilstriche 
das  eine  der  beiden  über  einander  erscheinenden  Bilder  des  Lineals  gegen  das 
andere  seitlich  verschoben  war.     Zur  Vereinfachung  der  Rechnung  prflffce  er  mit 
einer  Objectsdistanz  von  3,45  m,    1,15  m  und  0,286  m,   weil   bei   diesen  Ent- 
fernungen das  BogenstQck  pro  Grad  6  cm,  2  cm  und  ^'^  cm  betr&gt  —  Diese 
Untersuchungen   über   das  Gleichgewichtsgebiet,   sowie   über   das  Fusionsgebiet 
sind  nach  des  Verf.s  Ansicht  von   grosser  Bedeutung   und    bilden   nach   seiner 
Meinung   die   einzige  Grundlage   zur  Benrtheilong   der  Muskelverh&Itnisse   des 
Auges.  —  Verf.  stellt  nun  betreffs  der  Gleichgewichtsstellung  für  die  unendliche 
Entfernung  (statische  Gleichgewichtsstellung)  drei  Formen  auf:  1.  die  parallele, 
2.  die   divergente,  3.  die  convergente  Gleichgewichtsstellung.     (Ehe  Verf.  nun 
auf  diese  Untersuchungen   näher   eingeht,   theilt  er   noch   das  Besultat  seiner 
Forschungen  über  relative  Addnctions-  und  Abdnctionsfähigkeit  der  Augen  mit, 
d.  h.  über  die  Fähigkeit  der  Augen   mehr   resp.  weniger  zu  convergiren   resp. 
zu  divergiren,  als  der  durch  die  gleichzeitige  Accommodation  bestimmten  Ent- 
fernung entspricht,  zu  welchen  Versuchen  Seh.  einen  eigens  construirten  hand- 
lichen Prismenapparat  gebraucht.    Seh.  fand  jedoch  hier  so  verschiedene  Werthe 
fAr   die   relative  Divergenz-    und  Gonvergenzfah^keit   bei  Ace.   auf  nahe   und 
ferne  Punkte,  dass  er  glaubt  einen  praktischen  Anhalt  zur  Benrtheilung  dieser 
Verhältnisse   aus  jenen   variablen  Grössen   nicht  erlangen   zu   kCmnen   und   in 
seiner  Ansicht  sich  befestigt   siebt,  dass  man  die  Bedeutung  der  Acc.  für  die 
Convergenz   sehr  überschätzt   habe.)  —  Bei   allen   drei    Arten    von    statischer 
Gleichgewichtsstellung  können  Beschwerden  bei  der  Nahearbeit  eintreten,  welche 
Beschwerden  unter  den  Namen  „muskuläre  Asthenopie"  zusammengefasst  werden, 
als:  besonderer  Schmerz  in  den  Augen  bei  der  Nahearbeit,  Thränen,  Müdigkeit 
in  den  Augen  mit  Schmerzen  rückwärts  im  Kopf.     Selten  sind  eigenthümlicher 
Weise  Klagen  über  undeutliches,    unsicheres   oder   doppeltes  Sehen.     Dagegen 
ist   häufiger  Blinzeln  und  Kneifen  mit  den  Augenlidern.     Die  subjectiven  Sym- 
ptome sind  also,   wie  man  sieht,   ziemlich  vage  und   muss   man  sich   lediglicli 
auf  den  Versuch  mit  der  deckenden  Hand  verlassen. 

1.  Parallele  Gleichgewichtsstellung  für  die  Entfernung.  Hier- 
her gehören  zunächst  alle  Fälle  mit  normalen  Muskel  Verhältnissen,  sodann  die 
Fälle,  bei  denen  nur  für  die  Nähe  Divergenz  entsteht,  wo  also  nur  der  Gleich- 
gewichtsnahepnnkt  hinausgerückt  erscheint.  Der  Fusionsnahepunkt  ist  natürlich 
bei  diesen  Fällen  auch  nach  aussen  gerückt,  aber  in  verhältnissmässig  gerin- 
gerem Grade.  Diese  Schwäche  der  Convergenz  beruht  aber  nicht  auf  einer 
Schwäche  der  Muskeln,  die  bei  excessiven  Seitendrehungen  ja  völlig  ausreichen, 
weshalb  auch  Verf.  den  Ausdruck  Insufficienz  der  Intemi  für  ungeeignet  liält  und 
dafür  CJonvergenz-Insufficienz  vorschlägt.    Die  Convergenz- Insufticienz  fängt  nach 
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Sch/s  Erfahrangen  an  asthenopische  Beschwerden  zu  machen,  wenn  die  Divergenz 
hei  einer  Objectsdistanz  von  0,286  m  nicht  weniger  als  3^  beträgt  und  wenn  sich 
der  Fusionsnahepunkt  jenseits  von  10  cm  befindet.  Je  weniger  der  Fusionsnahe- 
punkt  herausgerückt  ist,  desto  besser  verträgt  man  die  Gleichgewichtsabweichung. 
Landolt  hat  als  Regel  aufgestellt,  dass  man  wenigstens  '/^  seiner  positiven 
Fusionsbreite  übrig  haben  müsse,  um  ausdauernd  arbeiten  zu  können,  Seh.  ist 
der  Ansicht,  da  er,  wenn  nicht  Asthenopie  bestand,  den  Fusionsnahepunkt  nicht 
über  10  cm  hinaus  liegend  gefunden  hat,  dass  man  wahrscheinlich  noch  mehr 
als  '/g  der  Fusionsbreite  als  Reservefond  nöthig  habe.  —  Prismen  gegen  der- 
gleichen Insufficienz  zu  verschreiben,  ist  nicht  so  einfach,  als  es  theoretisch 
scheinen  könnte.  Viele  vertragen  dieselben  nicht  und  man  muss  dem  Patienten 
gegenüber  eine  solche  Yerschreibung  selbst  immer  nur  als  Versuch  hinstellen. 
Haben  wir  gleichzeitig  nöthig  Concav-  oder  Convexgläser  zu  verordnen,  so 
können  wir  durch  Decentrirung  derselben  schon  eher  eine  prismatische  Wirkung 
erreichen,  die  vertragen  wird.  So  kann  man  z.  B.  mit  ±  2  D  bei  Decentrirung 
um  1  cm  etwas  mehr  als  1^  prismatische  Wirkung  erreichen. 

2.  Divergente  Gleichgewichtsstellung  bei  der  Entfernung,  latenter  Strabism. 
divergens.  Der  Fusionsfernpunkt  entspricht  dem  Prisma  10"— 20**  und  mehr. 
Der  Fusionsnahepunkt  ist  hinausgerückt,  doch  findet  man  ihn  bei  jugendlichen 
Individuen  mitunter  trotz  bedeutender  Divergenz  normal.  Die  latente  Divergenz 
ist  in  ihrem  Grad  bei  verschiedener  Objectsdistanz  nicht  gleich,  sondern  nimmt 
in  der  Regel  für  die  Nähe  zu,  so  dass  sie  also  meist  mit  Gonvergenz-lnsufficienz 
verbunden  vorkommt.  Bei  lat.  Strabism.  divergens  giebt  es  also  gar  kein 
Gleichgewichtsgebiet,  sondern  nur  einen  Gieichgewichtspunkt,  welcher  negativ 
ist  und  nahe  dem  Fusionsfernpunkt,  oft  auch  mit  ihm  zusammenfällt.  Oft 
leisten  die  Interni  die  von  ihnen  geforderte  Mehrarbeit  gut,  so  dass  nie  mani- 
festes Schielen  eintritt,  oft  aber  auch  entwickelt  sich  aus  dieser  Form  von  lat. 
Divergenz  eine  manifeste.  Uebrigens  trifft  man  auch  Fälle,  in  welchen,  obgleich 
sich  das  Auge  unter  der  deckenden  Hand  stark  divergent  stellt,  doch  bei  der 
Gleichgewichtsuntersuchung  nur  eine  ganz  kleine,  oder  gar  keine  Divergenz  oder 
sogar  leichte  Convergenz  gefunden  wird,  woraus  man  ersehen  kann,  dass  diese 
Gleichgewichtsuntersuchungen  mitunter  kein  oder  sogar  ein  unrichtiges  Resultat 
geben  können.  Der  lat  Strabism.  divergens  findet  sich  oft  bei  mehreren  Mit- 
gliedern derselben  Familie,  er  scheint  erblich  zu  sein  und  das  spricht  dafür, 
dass  er  angeboren  ist.  Er  kommt  bei  allen  Refractionszust>änden  vor,  am  häu- 
figsten bei  My  und  E.  Zur  Behandlung  der  Anomalie  ist  es  zunächst  nöthig, 
Refractionsunterschiede  zwischen  den  beiden  Augen  möglichst  auszugleichen, 
andererseits  muss  man  die  mehr  oder  weniger  „gelöste''  Fusion  durch  stereosko- 
pische Uebungen  wiederherstellen,  drittens  soll  man  gegen  die  Divergenz  selbst 
indirect  durch  Verordnen  von  Concav-  oder  Prismenbrillen,  direct  durch  die 
Tenotomie  ankämpfen.  In  fünf  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen  von  operativer 
Correction  der  lat.  Divergenz  durch  Tenotomie  betrug  der  Effect  von  7" — 17^. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  man  bei  einem  Fusionsfernpunkt,  welcher  dem 
Prisma  26^'— 28^  entspricht,  ruhig  eine  Externotomie  vornehmen  kann,  ohne 
zu  grosses  Resultat  fürchten  zu  müssen.  Bei  einem  Fusionsfernpunkt,  der  näher 
liegt,  muss  man  nur  darauf  vorbereitet  sein,  eventuell  die  Wirkung  durch  eine 
kleine  Vorkgerung  beschränken  zu  müssen. 

3.  Convergente  Gleichgewichtsstellung  für  die  Ferne  oder  lat.  Strabismus 
convergens.  Der  Fusionsfernpunkt  ist  in  der  Regel  hereingerückt  entsprechend 
Pr  6^ — 0^,  der  Fusionsnahepunkt  ist  aber  nicht  auch  hereingerückt,  wie  zu 
erwarten  wäre,  sondern  normal,  oder  gar  hinausgerückt,  da  lat.  Strab.  converg. 
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mit  Convergenz-Insufficienz  vergesellschaftet  sein  kann.  Bei  der  Gleichgewichts- 
ontersocbung  findet  man  Convergenz  für  alle  Entfemangen,  meist  zanehmend 
bei  geringerer  Objectsdistauz.  In  der  Nähe  des  Fusionsnahepunkts  ist  eine  Stelle, 
wo  Gleichgewicht  besteht  und  innerhalb  dieser  Stelle  ist  Divergenz.  Das  Coii- 
vergenzgebiet  ist  also  bedeutend  beschrankt,  das  Divergenzgebiet  erweitert.  Der 
lai  Strab.  converg.  kommt  bei  allen  Refractionen  vor,  am  häufigsten  bei  be- 
deutender Myopie.  Die  Behandlung  des  lat  Strab«  conv.  ist  analog  der  des 
l^iverg.  Bei  Kindern  soll  man,  solange  der  Strab.  converg.  noch  periodisch 
auftritt,  das  gewöhnlich  nach  innen  gleitende  Auge  durch  Verschluss  des  an- 
deren allein  zum  Sehen  benfitzen  lassen,  wodurch  bald  wieder  Fusion  eintritt.  — 
Das  nianifeste  Schielen  entwickelt  sich  aus  dem  latenten,  indem  das  Fusions- 
gebiet sieb  nach  und  nach  beschränkt,  so  dass  zuletzt  noch  ein  Fusionspunkt 
übrig  bleibt,  der  mit  dem  Gleichgewichtspunkt  zusammenföUt  Für  diese  Um- 
wandlung ist  natürlich  der  Grad  der  Deviation  von  Bedeutung  und  alle  die 
Sehkraft  des  einen  Auges  schwächende  Factoren,  die  der  Fusionstendenz  ent- 
gegenarbeiten. Der  Grund  dafür,  dass  bei  Kindern  sich  häufiger  die  Gonvergenz 
äussert,  während  die  Divergenz  erst  später  auftritt  und  dafür,  dass  die  Gon- 
vergenz bei  Kindern  so  leicht  manifest  wird,  während  sich  das  divergente 
Schiehn  der  Erwachsenen  häufiger  latent  hält,  liegt  darin,  dass  die  Kinder 
meist  hypermetropisch  sind  und  durch  Heranrücken  ihres  Gleichgewichtspunktes 
«ine  Anlage  zur  Gonvergenz  unterstützt  wird,  ausserdem  aber  die  Fusion  bei 
i^uen  noch  nicht  so  umgearbeitet  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  während  bei  der 
latenten  Divergenz  die  hypermetropische  Befraction  des  Kindesalters  ein  Gegen- 
gewicht bildet  und  erst  in  höherem  Alter  nach  Umwandlung  dieser  H  in  E 
oder  My  die  latente  Divergenz  ans  Tageslicht  kommt  resp.  manifest  wird. 


2)  üeber  Früfong  und  Deutung  der  Pupillensymptome,  von  Dr.  Ernst 
Heddaeus  in  Essen  a.  d.  Ruhr. 

3)  Zur  Casuistik  der  Linsenkapselverletsungen«  von  Dr.  Fr.  Ho  seh. 

Verf.  fügt  den  bisher  veröffentlichten  FäUen  von  traumatischer  Linsen- 
kapselruptur  ohne  sonstige  Verletzung  einen  weiteren  interessanten  Fall  hinzu. 
Ein  14 jähriger  Knabe,  welcher  entsprechend  einer  kleinen  Hornhauttrübung 
eine  kleine  weissliche  Narbe  an  der  Linsenkapsel  zeigte  (offenbar  Reste  einer 
alten  Verletzung),  erhielt  einen  Schneeballwurf  ins  Gesicht.  Es  zeigte  sich 
jetzt  ohne  sonstige  Verletzung  des  Bulbus  lediglich  ein  ziemlich  grosser  Riss 
der  vorderen  Kapsel,  beginnend  bei  jener  oben  erwähnten  Kapselnarbe,  aus 
welcher  Gortikalis,  die  mit  einem  feinen  glänzenden  Häutchen  bedeckt  war, 
hervorragte.  Die  Linse  hielt  sich  zunächst,  ohne  dass  die  Linsentrübung  Fort- 
schritte machte,  14  Tage  lang,  dann  aber  trat  Perforation  des  vorgefallenen 
Linsenstücks  ein  und  die  Linse  trübte  sich,  in  ^össerem  Umfang,  so  dass  ihre 
operative  Entfernung  nöthig  wurde. 

4)  Ueber  epibulbäre  melanotisohe  Saroome,  von  Dr.  P.  Silex,  Assistenten 
an  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Berlin. 

Es  sind  bisher  nur  relativ  wenig  Fälle  (ca.  50,  von  denen  nur  10  meh- 
rere Jahre  hindurch  beobachtet  wurden)  von  epibulbärem  melanotischem  Sarcom 
veröffentlicht  worden.  S.  hat  nun  weitere  fünf  Fälle,  die  in  der  Schweigger'- 
schen  Klinik  zur  Behandlung  kamen,  durch  längere  Zeit  beobachtet  und  genau 
beschrieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  allen  Fällen  melano- 
tische  Rundzellensarcome   nach.     Die  Patienten   hatten    ein  Alter   von  25  bis 
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66  Jahren  und  waren  drei  Männer  und  zwei  Frauen.  Viermal  sass  die  Ge- 
schwulst primär  an  der  Cornea  und  Scleralgrenze,  einmal  in  der  Gonj.  bnlbi. 
Das  Sehvermögen  war  viermal  durch  Astigm.  inegal,  gestört,  einmal  aber  normal. 
Allgemeine  metastatische  Infection  oder  bedenkliche  Propagation  der  Geschwulst 
in  die  Orbita  wurde  in  keinem  Falle  nach  der  Operation  beobachtet.  —  Ob- 
gleich nun  diese  Geschwülste  durch  Metastase  und  durch  Recidiv  ungemein 
malign  werden  können  und  deshalb  vom  allgemeinen  pathologisch-anatomischen 
und  chirurgischen  Standpunkte  aus  die  Enucleation  des  erkrankten  Bulbus  auf 
jeden  Fall  indicirt  erscheint  —  ein  Standpunkt,  den  verschiedene  Autoren  auch 
einnehmen  —  so  räth  S.  doch,  auf  Grund  der  von  ihm  und  auch  von  Anderen 
gemachten  Erfahrungen,  nach  welchen  Metastasen  nicht  eintraten  und  locale 
Recidive  nur  langsam  wachsen  und  nicht  die  Neigung  haben,  in  das  Auge  selbst 
einzudringen,  dass  man,  wenn  das  in  Frage  kommende  Auge  eine  einigermassen 
brauchbare  Sehkraft  noch  habe,  nur  auf  eine  Entfernung  des  Tumors  sich  be- 
schränke, besonders  dann,  wenn  die  Patienten  Gelegenheit  haben,  in  regel- 
mässigen Zeitintel  Valien  sich  dem  das  Wachsthum  der  Geschwulst  überwachen- 
den Arzt  vorzustellen. 

5)  Zwei  Fälle  von  Aderhautablösung  (scheinbarem  Chorioidealtiunor) 
nach  Cataractoperation  mit  spontaner  Heilung,  von  Dr.  A.  Groenouw, 
Assistenzarzt  an  der  Universitätsaugenklinik  des  Herrn  Geheimrath  Förster 
in  Breslau. 
Verf.  theilt  einen   von  ihm  selbst  und  einen  anderen  von  Förster  beob- 
achteten  Fall   von  Aderhautablösung   nach    Cataractoperation   mit.     In    beiden 
Fällen  war  der  Star  überreif,  die  Kapsel  mit  einer  Trübung  behaftet  und  so 
zähe,  dass  die  Linse  in  der  Kapsel  extrahirt  wurde;   in  beiden  Fällen  bildete 
sich  nun  ein  Tumor,  der  durch  einen  wahrscheinlich  blutigen,  vielleicht  auch 
serösen   Erguss    zwischen   die  Chorioidea    und   Sclera   bedingt   war   und    nach 
14  Tagen  spontan  zurückging.     Den  Grund  für  das  Zustandekommen  der  Ader- 
hautablösung  sieht  Verf.  in  dem  bei  der  Operation  durch  den  Austritt  der  Linse 
plötzlich   entstehenden  Vacuum.     Gleichzeitig   aber   muss  wolil    eine   besondere 
Disposition  für  die  Loslösung  der  Chorioidea  von  der  Sclera  bestehen. 


6)  Ueber  Drusenbildung  im  und  um  den  Opticus,  v(m  Dr.  A.  Nie  den 

in  Bochum. 
Verf.  beobachtete  in  den  letzten  Jahren  in  fünf  Fällen  Drusenbildung  am 
Sehnervenkopf  ohne  weitere  Complicationen.  Von  diesen  fünf  Fällen  beschreibt 
er  nur  drei  eingehender,  da  bei  ihnen  gegenüber  dem  Befund  bei  den  bisher 
beschriebenen  Fällen,  in  welchen  die  Drusen  stets  am  Papillenrand  sassen,  die 
Excrescenzen  in  der  Mitte  der  Sehnervenscheibe  selbst  zur  Beobachtung  kamen. 
In  dem  ersten  Falle  konnte  N.  an  dem  rechten  Auge  das  Wachsthum  der  Con- 
cretion  durch  Jahre  hindurch  beobachten.  Die  Drusen  wuchsen  stetig  und 
machten  zuletzt  eine  erhebliche  Prominenz.  Die  Sehkraft  des  Auges  war  dabei 
nur  massig  und  lediglich  vorübergehend  beeinträchtigt,  was  sich  Verf.  so  erklärt, 
dass  die  von  der  Wucherung  zunächst  gedrückten  Nervenfasern  sich  allmählich 
dem  Druck  accommodiren.  In  letzter  Zeit  entwickelte  sich  in  diesem  Falle 
auch  auf  dem  anderen  Auge  am  Papillenrand  eine  kleine  drusige  Bildung. 
Der  zweite  Fall  zeigte  auf  beiden  Augen  im  Bereich  der  Pa  stark  drusige 
Excrescenzen,  die  über  4  mm  in  den  Glaskörper  hinein  prominirten.  Auch  m 
diesem  Falle    war  die  Sehkraft   durch  die  Drusen    wenigstens   auf  dem    einen 
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Au^e  nicht  alterirt  worden,  das  andere  war  congenital  amblyopisch.  Das  Auf- 
treten von  Drusen,  die  der  Lamina  vitrea  entspringen,  an  und  in  dem  Seh- 
nervenkopf,  erscheint  nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lamina 
vitrea  am  weitesten  an  die  Pa  heranreicht,  oft  sich  am  Chorioidealring  um- 
schlagt oder  gar  in  den  Sehnervenkopf  hinein  wuchert,  dergestalt,  dass  sie  das 
vordere  Blatt  der  Lamina  cribrosa  darstellt.  —  N.  schliesst  sich  der  Meyer- 
Leber'schen  Ansicht  an,  dass  die  Drusen  durch  Ablagerung  von  Ausscheidungen 
des  Pigmentepithels  in  die  Lamina  vitrea  entstehen.  Da  Drusenbildung  am 
Opticus  öfters  nach  Augenverletzungen  beobachtet  wurden,  so  glaubt  Verf.,  dass 
bei  der  bekannten  Sprödigkeit  und  Zerbrechlichkeit  der  Lamina  vitrea  in  der 
Nähe  der  Pa  leicht  Continuitätstrennungen  derselben  bei  Contusionen  vorkommen 
und  dieser  Reiz  zur  Entstehung  von  Drusen  Veranlassung  ^eben  könne. 

7)  Keratitis  bullosa,  von  0.  W.  Tangemann  in  Cincinnati  (Ohio),  Assistenten 
am  Lehrstuhl  für  Ophthalmologie  des  Medical  College  zu  Ohio.  Uebersetzt 
von  Dr.  Weiland,   Hausarzt  an  Prof.  Knapp 's  Augenklinik  in  New- York. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  betreffs  der  Augen  völlig  gesunden  Mann,  der 
nur  an  Malaria  litt,  intermittirend  auftretende  Keratitis  bullosa  auf  beiden 
Augen,  die  durch  grosse  Dosen  Chinin  coupirt  wurde,  ohne  zu  recidiviren. 

8)  Amyloid  oder  Glyoogen  in  der  Hornhaut.  Erwiderung  auf  den  Auf- 
satz von  Herrn  Dr.  Schiele:  Glycogen  in  der  Conjunctiva  und  Cornea 
pathologischer  Augen.     Von  Dr.  0.  Beselin  in  Hamburg. 

9)  Heilung  eines  Strabismus  divergens  duroh  Vorlagerung  der  Plioa 
semilunaris  zwei  Tage  naoh  einer  erfolglosen  Rollenoperation 
(„Pulley-Operation"))  von  Dr.  Grant,  Culllmore  in  Atchison  (Kansas). 
Uebersetzt  von  Dr.  Weiland. 

10)  Heber  hyperplastische  Entsündimgen  der  Augenhäute,  von  Prof. 
J.  Schöbl  in  Prag. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hyperplastische  Entzündungen  der 
Augenhäute  (wie  sie  sich  besonders  durch  Verdickung  derselben  und  Infiltration 
mit  weissen  Blutkörperchen  zu  erkennen  geben),  von  denen  man  bis  jetzt  wenig 
gehört  hat,  gar  nicht  so  selten  seien  und  theilt  drei  einschlägige  Fälle  mit. 
In  ätiologischer  Beziehung  scheint  die  hyperplastische  Entzündung  meist  die 
Folge  zu  sein  von  einer  schweren  Verletzung  des  Augapfels  oder  von  lang- 
dauernden,  namentlich  eitrigen  Entzündungen  und  mit  Vorliebe  bei  schlecht  ge- 
nährten und  herabgekommenen  Individuen  vorzukommen.  Klinisch  erscheint 
sie  unter  dem  Bilde  eines  extraocularen  oder  intraocularen  Tumors,  meist  des 
Glioms  oder  unter  dem  Bilde  einer  Iridochorioiditis  mit  mächtigen  cyclitischen 
Producten  im  Glaskörper.  Leicht  kommen  Verwecliselungen  mit  Tumoren  vor. 
Der  krankhafte  Process  ist  dem  zur  Hyperplasie  führenden  Granulationsprocess 
ungemein  ähnlich  und  bildet  sozusagen  den  Uebergang  vom  entzündlichen  Process 
zum  hyperplastischen.  Es  kommt  bei  diesen  Wucherungen  zu  massenhaftem 
Anstritt  und  Vermehrung  von  Bundzellen  und  Zwischensubstanz  aus  den  Blut- 
gefässen und  zur  Neubildung  von  Gefässen,  also  zur  Bildung  von  Granulations- 
gewebe.   Therapeutisch  ist  meist  die  Enucleation  indicirt. 
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11)  Ein   Fall  von   Hyperostose  des   grossen  rechten  Keilbeinflügels, 

von  William  F.  Smith  in  Chicago  (III.)-     Uebersetzt  von  Dr.  Weiland. 

12)  Ueber  die  Ent Wickelung  und  den  Verlauf  der  Markfasem  im 
Chiasma  nervorum  opticorum  des  Menschen,  von  Dr.  Stefan  Bern - 
heimer,  Assistenten  an  der  Universitätsaugenklinik  zu  Heidelberg. 

Es  folgen  Referate. 

3.  Heft. 

13)  Zur  KenntnisB  der  transitorischen  Amaurose  bei  Bleüntoxicatioii, 

von  Dr.  Fritz  Günsburg,  Assistent  an  der  Prof.  Magnus^schen  Augen- 
klinik in  Breslau. 

Verf.  beschreibt  nach  kurzer  Recapitulation  der  bisher  veröffentlichten  vier 
Fälle  von  transitorischer  Amaurose  bei  Bleiintoxication  einen  selbst  in  der 
Förster 'sehen  Klinik  beobachteten  einschlägigen  Fall.  Es  handelte  sich  um 
einen  Mann,  der  schon  seit  27  Jahren  mit  Bleifarben  zu  thun  hatte,  jedoch 
erst  vor  5  Jahren  die  erste  Kolik  durchmachte.  Unter  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen sank  plötzlich  das  Sehvermögen  in  einigen  Stunden  bds.  auf  0. 
Die  Pupillen  sind  mittelweit  und  reagiren  auf  Lichteinfall.  Auch  sonst  sind 
die  Augen  völlig  normal.  Die  ausgeschiedene  Hammenge  ist  eine  sehr  geringe 
und  es  findet  sich  Eiweiss  und  eine  ziemliche  Menge  hyaliner  und  anderer 
Harncylinder  vor.  Im  Verlauf  des  nächsten  Tages  hob  sich  unter  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  das  Sehvermögen  bis  zur  Norm.  —  Verf.  schliesst  sicli 
der  Ansicht  derer  an,  welche  diese  transitorische  Amaurose  als  eine  urämische 
ansehen. 


14)  In  die  Netshaut   eingeheilter  Fremdkörper,   mit  Erhaltung  von 
Sehvermögen,  von  Dr.  Fr.  Hosch  in  Basel. 

15)  Neue  Unterauohungen   über  die  Lymphströmung  im  Auge,    von 

Dr.  Richard  Ulrich  in  Strassburg  i.  E. 

16)  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis,  von  Prof.  E.  Adamük  in  Kasan. 
Betrefifs  der  neuerdings  wieder  von  Berger  angeregten  Frage  des  directen 

anatomischen  Zusammenhangs  der  Affection  des  N.  opticus  und  der  des  KQcken- 
marks  bei  Tabes  dorsalis  neigt  A.  auf  Grund  eines  mitgetheilten  zweifellosen 
Falles  von  Tabes  mit  Erblindung,  bei  welchem  die  Autopsie  zahlreiche  sclero- 
tische  Flecke  auf  der  Convexität  des  Hirns  und  an  der  Oberfläche  der  Hirn- 
nerven nachwies  (scl^rose  en  plaques),  der  von  Förster  adoptirten  Verbreitungs- 
weise des  fraglichen  Krankheitsprocesses  zu,  nämlich,  dass  die  graue  Degenera- 
tion gleichzeitig  oder  successive  an  verschiedenen  hierzu  besonders  disponirten 
Punkten  des  centralen  Nervensystems  sich  entwickele.  Der  hier  mitgetheilto 
Fall,  bei  dem  leider  eine  genauere  anatomische  Untersuchung  nicht  vorgenommen 
wurde,  ist  übrigens  auch  insofern  interessant,  als  es  sich  um  ein  junges  Mädchen 
handelte  und  doch  die  schweren  Oomplicationen,  die  bei  jugendlichen  Personen 
ausbleiben  sollen,  nicht  ausblieben  und  dann  dadurch,  dass  Verf.  bei  Abwesen- 
heit irgend  eines  anderen  ätiologischen  Moments  eine  durch  Jahre  fortdauernde 
heftige  Onanie,  die  Patientin  zugiebt,  beschuldigen  zu  müssen  glaubt. 
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17)  Zur  Anatomie  der  sogenannten  perslBtirenden  Pupillarmembran, 
von  Dr.  Konrad  Bumschewitsch  in  Kiew. 


18)  £in   Fall    von   Streptoooooen-Infection   mit  tödtliohem  Ausgang« 

beobachtet  and  untersucht  von  Dr.  Bahr  in  Heidelberg  und  Dr.  Garnier 
in  Odessa. 

19)  £in    Fall    von    schwerer    Begenbogenhaut-Entsündung,    hervor- 
gerufen durch  in  das  Augeninnere  eingedrungene  Raupenhaare, 

von  Dr.  Leopold  Weiss,  Augenarzt  und  Docenten  der  Augenheilkunde  an 
der  Universität  Heidelberg. 

20)  Bericht  über  ein  sweites  Hundert  Stareztractionen  ohne  Iridec- 
tomie,  von  Prof.  H.  Knapp  in  New  York. 

Verf.  berichtet  Aber  ein  zweites  Hundert  Staroperationen  ohne  Iridectomie. 
Mit  den  Einspritzungen  in  die  vordere  Kammer  von  Sublimatlösung 
ist  Verf.  vorsichtiger  geworden,  seitdem  er  Hornhauttrübungen,  welche  mit- 
unter dauernd  blieben,  dadurch  entstehen  sah.  Auch  Panas^sche  Lösung  ist  nicht 
gleich  gültig  und  greift  K.  wieder  zur  3procentigen  Bors&nre.  Auch  einfache  Irri- 
gation der  Wunde  mit  jenen  Flüssigkeiten  genfigt  Hornhauttrftbungen  zu  erzeugen. 
In  25  F&llen  discidirte  K.  mit  der  Spitze  des  Schmalmessers  beim  Durchgang 
derselben  durch  die  vordere  Kammer.  Die  Methode  ist  ganz  gut,  nur  darf  man 
sie  lediglich  bei  dünner  Kapsel  anwenden.  —  Da  bei  Lappenschnitt  die  Wunde 
klafft,  wenn  das  Auge  nach  der  dem  Schnitt  entgegengesetzten  Richtung  gedreht 
wird,  so  liegt  der  Yortheil  eines  Schnittes  noch  oben,  da  die  Ruhestellung 
des  Auges  nach  oben  gerichtet  ist,  auf  der  Hand.  Die  guten  Sehschärfen,  die  K. 
erhält,  sind  besonders  auf  Rechnung  der  von  ihm  so  häufig  und  mit  Glflck 
ausgeführten  secundären  Kapselspaltung  zu  beziehen.^  Es  ergiebt  sich  aus  seiner 
Zusammenstellung  das  überraschende  Resultat,  dass  der  durch  diese  secundäre 
Operation  erzielte  Gesammtgewinn  an  Sehschärfe  den  durch  die  Extraction  er- 
reichten Gesammtgewinn  übertrifft. 


4.  Heft. 

21)  Heber  traumatische  Soleralruptar  im  vorderen  Bulbusabschnitt, 

von  Dr.  Theodor  Sachs,  Privatdocenten  für  Augenheilkunde  an  der  Uni- 
versität Innsbruck.  

22)  Ueber  das  Papillom  der  Conjunotiva,   von  Dr.  Siegmund  Fuchs. 
Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

23)  Ueber  Refiractionsbestimmung  durch  die  Beleuchtungsprobe,   von 
Prof.  Dr.  C.  Schweigger  in  Berlin. 

Schw.  tritt  für  die  Refractionsbestimmung  durch  die  Beleuchtungsprobe 
ein,  unter  welch  letzterer  er  das  von  Cuignet  angegebene  Verfahren  meint, 
das  unter  den  Namen  Keratoscopie,  Retinoscopie,  Pupilloscopie,  Skiascopie 
u.  s.  w.  schon  vielfach  besonders  von  den  Franzosen  empfohlen,  andererseits  aber 
auch  angegriffen  wurde.  Die  Beleuchtungsprobe,  wenn  man  sie  mit  einem  Plan- 
spiegel, an  welchem  ein  aufrollbares  Bandmaass  sich  befindet,  dessen  Ende  au 
einem  unter  das  untersuchte  Auge  gehaltenen  Haken  angehängt  wird,  ausführt, 

^  Lassen  sieh  auch  ohne  diese  erreichen.    H. 
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so  dass  man  stets  ein  sicheres  Ui-theil  über  die  Eutfeniung  des  Spiegels  vom 
Auge  bat,  ist  nach  des  Verf.s  Ansicht  die  objectivste  der  bisher  geübten  Re- 
fractionsbestimmungen  und  hat  noch  besonderen  Werth  bei  der  Feststellung  des 
Astigmatismus,  den  man  auf  den  ersten  Blick  erkennt. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


II.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXV.  8. 
1)  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Dermoidgesohwulst  mit  rudi- 
mentärer EntWickelung  des  Auges,  von  Dr.  A.  Wagen  mann,  Privat- 
docenten  und  erstem  Assistenten  der  üniversitäts- Augenklinik  in  Gröttingen. 

Die  Dermoide  der  Comeoscleralgrenze  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  solche, 
wo  der  Bulbus  bei  der  congenitalen  Anlage  intact  geblieben  ist,  und  andere, 
wo  die  Bulbusentwickelung  mehr  oder  weniger  gelitten  hat.  Die  Dermoide  der 
ersten  Gruppe  sitzen  entweder  einfach  oder  in  grosserer  Zahl  zu  fast  gleichen 
Theilen  auf  Cornea  und  Sclera,  am  häufigsten  nach  unten  und  aussen.  Sie 
wachsen  nur  sehr  wenig,  zeigen  somit  im  Allgemeinen  ein  beschränktes  Wachsthom. 

Autor  theilt  kurz  einen  neuen  Fall  mit,  der  mit  Ptosis  congenita,  Lid- 
colobom  und  Strabismus  diverg.  complicirt  war. 

Zwei  Fälle,  in  welchen  rasches  Wachsthum  auftrat,  sind  von  v.  Qraefe 
mitgetheilt  worden. 

Als  ersten  Fall  der  zweiten  Gruppe  führt  Autor  einen  von  Schmidt- 
Uimpler  an,  der  ein  Kalbsauge  betraf.  Das  Dermoid  sass  ausschliesslich  der 
Cornea  auf;  die  Linse  rag^  in  dasselbe  hinein.  Die  Iris  war  mit  dem  Honi- 
hautrudiment  verwachsen;  eine  Vorderkammer  fehlte.  Autor  möchte  hier  ein 
sehr  frühzeitiges  Auftreten  der  fötalen  Entwickelungsstörung  annehmen,  die  zu 
der  (jeschwulstanlage  und  Hemmungsbildung  geführt  habe. 

Als  zweiten  Fall  führt  Autor  einen  aus  v.  Graefe's  Praxis  an,  von  Leber 
anatomisch  untersucht  und  von  Swanzy  veröffentlicht.  Auch  hier  handelte  es 
sich  um  directe  Einpflanzung  des  Dermoids  allein  auf  der  Cornea  mit  rudimen- 
tärer Entwickelung  derselben  und  Entwickelungsstörung  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes;  die  Iris  war  mit  dem  Comealrudiment  verwachsen,  die  Kammer 
fehlte;  ebenso  die  Linse. 

In  einem  Falle  Bern  heimer 's  sassen  zwei  halbkirschkemgrosse  Tumoren 
der  Cornea  auf;  da  sie  später  wuchsen,  wurde  das  Auge  enucleirt.  Es  bestand 
totales  Hornhautstaphylom  mit  Irisverwachsung.  Der  Bulbus  war  im  Uebrigen 
intact;  nur  bestand  Sehnervenatrophie. 

Noch  viel  rudimentärer  war  der  Bulbus  in  einem  Falle  Manfred i's. 

Der  Fall  des  Autors  bezieht  sich  auf  eine  Geschwulst,  welche  Dr.  Geis s  aus 
der  Orbita  eines  Neugeborenen  entfernt  hatte;  sie  hing  an  einem  federkieldicken 
Strange  aus  der  Orbita  heraus.  Die  Höhle  glich  ganz  der,  wie  sie  nach  Enu- 
cleation  beobachtet  wird.  Lider  und  Thränenpunkte  waren  normal;  das  Vor- 
handensein von  Muskeln  in  der  Tiefe  war  nicht  sicher  nachweisbar.  Von  einem 
Bulbus  wurde  nichts  entdeckt.     Das  Präparat  wurde  in  Alkohol  gehärtet. 

Die  Geschwulst  war  eiförmig,  von  elastischer  Consistenz,  von  zarter,  glatter, 
mit  feinen  Härchen  besetzter  Cutis  überzogen.  Ihr  längster  Durchmesser  (von 
rechts  nach  links)  maass  4  cm,  ihre  Dicke  2,3,  ihre  Breite  2,7  cm.  An  der 
hinteren  Fläche  fand  sich  ein  4  mm  dicker  kreisrunder  Stiel,  der  aus  drei 
Schichten  bestand;  das  Centrum  hatte  2'/2  ™ni  Durchmesser.  Die  mittlere  war 
eine  Pigmentschicht,  die  äusserste  von  bindegewebsähnlicher  Beschaffenheit. 


55 

Der  Tumor  zeigte  sich  von  einer  1  mm  dicken  Cutis  umgrenzt;  »oine 
Hauptmasse  bestand  aus  alveolärem  Fettgewebe;  nur  nach  einer  Seite  zu  bestand 
:»ie  aus  einem  grossen  weichen  Fasergewebe  mit  wenig  eingelagerten  Fetttranbchen. 
Der  Tumor  war  durch  einen  üorizontalschnitt  in  zwei  ungleiche  Hälften  zerlegt 
worden;  in  der  grösseren  hatte  Dr.  Geis s  ein  6  mm  langes  und  4  mm  breites 
Knochenstflckchen  gefunden.  In  der  Gegend  des  Stieles  erkannte  man  eine 
2  mm  lange  und  1  mm  breite  gelblich  gefärbte,  in  das  Fettgewebe  eingelagerte 
Prominenz,  welche  SV«  mm  vom  hinteren  Rande  der  Geschwulst  entfernt  genau 
in  der  Richtung  des  Stieles  lag.  Das  Stfick  des  Tumors,  das  diese  Prominenz 
und  den  Stiel  enthielt,  wurde  in  Gelloidin  eingebettet,  einige  Frontalschnitte 
durch  den  Stiel  gelegt,  das  Uebrige  in  sagittale  Schnitte  zerlegt. 

Der  von  Fettgewebe  umgebene  Strang  hat  eine  grösste  Länge  von  etwa 
13  mm,  seine  grösste  Breite  und  Dicke  7  mm.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 
snchong  bestätigte  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Bulbusrudiment  in  ein 
Dermoid  eingeschlossen  handle;  dasselbe  war  aber  nicht  nur  rings  umwachsen, 
sondern  auch  durchwachsen  von  den  Geschwulstelementen.  Es  Hess  sich  nach- 
weisen: die  Anlage  einer  Linse,  doch  nicht  in  Form  einer  abgeschlossenen  Zell- 
wQcbernng,  femer:  Linsenkapsel  und  selbst  eine  fragliche  Cornea  in  Form  einer 
Scheibe  aus  sclerosirtem  Bind^ewebe  —  von  dem  Linsenrudiment  durch  eine 
Eiweissschicht  getrennt,  die  möglicher  Weise  einer  Vorderkammer  entsprach; 
ausserdem  eine  rudimentäre  Retina  mit  einem  Pigmentepithel  an  der  äusseren 
Flache;  nur  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  fehlten  selbst  an  den  bestentwickol- 
ten  Partien.  Typischer  Uvealtractus  und  Sdera  fehlten,  doch  waren  gewisse 
Gewebselemente  nachweisbar.    Opticusfasem  waren  nicht  aufzufinden. 

Autor  möchte  ungefähr  den  Anfang  des  zweiten  Monats  als  Beginn  der 
Entwickelungsstörung  annehmen,  da  um  diese  Zeit  die  Augenspalte  noch  offen 
ist;  der  Tumor  konnte  die  Bulbusanlage  noch  umwachsen  und  durchwachsen; 
vielleicht  ging  die  Geschwulstentwickelung  von  der  vorderen  Bulbnsoberfläche 
aas,  doch  ist  dies  nicht  zu  entscheiden.  Die  Geschwulst  selbst  war  ein  Lip- 
dermoid,  das  verschiedene  Gewebselemente,  unter  anderen  auch  Knochen,  enthielt. 
Ganz  vorn  am  Bulbusrudiment  war  eine  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cyste 
zu  constatiren.  Das  Vorkommen  einer  solchen  im  Auge  wurde  bisher  nur  von 
Krtkkow  beschrieben  und  so  gedeutet,  dass  Flimmerepithelzellen  aus  dem  Re- 
spirationstract  mit  der  Amnionsflflssigkeit  in  das  Auge  eingedrungen  seien. 

Es  ist  auch  von  hohem  allgemein  pathologischem  Interesse,  dass  die  An- 
lage eines  Organes  durch  Geschwulstbildung  gehemmt  wurde,  was  mit  der  An- 
nahme im  Einklage  steht,  dass  Missbildungen  durch  ähnliche  intrauterine  Processe 
veranlasst  werden  können,  wie  sie  extrauterin  beobachtet  werden. 

2)  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Schiohtstars, 

von  Dr.  Otto  Schirmer,  Privatdocent  und  zweiter  Assistent  an  der  Uni- 
versitäts-Augenklinik zu  Göttingen. 
Autor  veröffentlicht  vier  neue  Fälle,  darunter  zwei  doppelseitige,  in  welchen 
allen  der  Schichtstar  klinisch  diagnosticirt  worden  war,  femer  einen  fünften,  wo 
die  klinische  Diagnose  wegen  eines  grossen  Homhautstaphyloms  nicht  möglich 
war,  endlich  einen  Fall  von  experimentell  am  Kaninchen  erzeugtem  Schichtstar. 
Seine  Ergebnisse  sind  etwa  folgende: 

Irgend  eine  Schädlichkeit,  wahrscheinlich  eine  Ernährungsstörung  der  Linse, 
verursacht  sowohl  in  den  bereits  fertig  gebildeten,  als  auch  in  den  während 
dieser  Zeit  entstehenden  Linsenschichten  Bildung  von  Vacuolen,  die  möglicher- 
weise zuerst  in  den  Fasern  liegen  und  erst  später,  wenn  die  Faser  schrumpft. 
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kommonden  Fasern   und  körnigen   glänzenden  Einlagerungen  glaubt  er  als  Ge- 
rinnungsproducte  deuten  zu  müssen. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  eine  Entstehung  durch  Nerveneinfluss,  und  zwar 
reflectorisch,  was  durch  Fall  5.  besonders  wahrscheinlich  gemacht  wird,  wo  ein 
in  das  Lid  eingebetteter,  doch  erst  später  einschneidender  GlasspUtter  durch 
seinen  Beiz  zu  solchen  Eruptionen  geführt  hatte,  die  nach  seiner  erfolgten  Ent- 
deckung und  Entfernung  rasch  schwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Auch 
Mauthner's  Fälle  von  „unter  Nerveneinfluss  entstehenden  chronischen  Horn- 
hautentzündungen'' sind  mit  der*  Keratitis  vesiculosa  und  mit  der  Fädchenkera- 
titis  nahe  verwandt;  letztere  stellt  aber  jedenfalls  ein  besonderes  Krankbeits- 
bild  dar. 

5)  Zur  Aetiologie  der  Keratitis  neuroparalytioa,  von  £.  v.  Hippel,  cand. 
med.  aus  Giessen. 
Sämmtliche  bisher  aufgestellte  Theorien  lassen  sich  in  folgendes  Schema 
einreihen: 

I.  Trophische  (im  weitesten  Sinne)  Einflüsse  annehmende  Theorien: 

a)  rein  trophische  (Magendie,  Cl.  Bernard,  v.  Graefe); 

b)  vasomotorische  (Schiff,  Bernard); 

c)  trophisch-traumatische  (Samuel,  Büttner,  Meissner,  Eckhard, 
Merkel,  Decker); 

d)  vasomotorisch-traumatische  (Schiff). 

II.  Trophische  Einflüsse  ausschliessende  Theorien: 

a)  rein  traumatische  (Snellen,  Senftleben,  v.  Gudden); 

b)  mycotische  (Eberth,  Balogh); 

c)  xerotische  (Feuer,  Bockmann). 

a)  und  b)  von  I.  fallen  sofort  durch  den  Nachweis,  dass  durch  äussere 
Schutzmittel  das  Auftreten  der  Entzündung  verhindert  werden  kann.  Auch  die 
anderen  stehen  so  vielfach  in  Widerspruch,  dass  Autor  auf  Leber's  Veran- 
lassung von  Neuem  eine  experimentelle  Entscheidung  herbeizuführen  unternahm. 
Er  benützte' nur  Kaninchen. 

Autors  Resultate  sind: 

„Die  Annahme  von  medial  gelegenen  trophischen  Fasern  im 
Trigeminus  ist  mit  vielen  Sectionsresultaten  nicht  in  Einklang  zu 
bringen. 

Die  rein  traumatischen  Theorien  sind  unhaltbar.'' 

Denn  es  gelang  der  sichere  Nachweis,  dass  die  Entzündung  auch  ohne 
jedes  Trauma  zu  Stande  kommen  kann;  sie  trat  auch  in  Fällen  ein,  wo  die 
Thiere  in  einer  Art  Lade  so  untergebracht  waren,  dass  nur  der  Kopf  durch 
einen  engen  Ausschnitt  heraussah,  von  einem  Trauma  also  keine  Rede  sein 
konnte;  in  anderen  Fällen  blieb  die  Entzündung  allerdings  unter  denselben 
Verhältnissen  aus,  was  indess  im  Zusammenhang  gar  nichts  beweist.  In  sechs 
Fällen  nähte  Autor  anstatt  eines  Pfeifendeckels,  der  sich  bekanntlich  günstig 
bewährte,  einen  Drahtbügel  (einen  Drahtring  mit  zwei  darauf  angelötheten  sich 
rechtwinkelig  kreuzenden  Drahtbogen)  vor  das  betreffende  Auge,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  günstige  Wirkung  auf  Behinderung  der  Verdunstung  oder  auf 
die  bei  Reiben  des  Auges  resp.  des  vorgenähten  Gegenständen  an  anderen  Ob- 
jecten  erfolgende  Mitverschiebung  der  Lider  über  das  Auge  zu  beziehen  sei. 
Nur  in  zwei  Fällen  bewährte  sich  der  Bügel  als  ausreichendes  Schutzmittel, 
konnte  aber  im  Allgemeinen  das  Entstehen  der  Entzündung  nicht 
verhindern.     Der  Pfeifendeckel  nützt  also  durch  Verzögerung  der 
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Verdunstung.  Autor  brachte  daher  operirte  Thiere  in  eigens  construirte 
feuchte  Kammern.  Unter  drei  Fällen  blieb  die  Entzündung  einmal  aus,  zweimal 
verlief  sie  wesentlich  langsamer,  wogegen  ein  rasches  Fortschreiten  zu  bemerken 
war  nach  Entfernung  des  Thieres  aus  der  feuchten  Kammer.  Jedenfalls  werden 
aber  verschiedene  Augen  verschiedene  Mengen  von  Secret  liefern,  wodurch  das 
bald  frühere,  bald  spätere  Auftreten  der  Entzündung  vollkommen  erklärt  würde. 
Soviel  steht  somit  fest: 

„Durch  die  Yerdunstungstheorie  lässt  sich  das  Auftreten  der 
Entzündung  in  allen  Fällen  erklären;  das  Ausbleiben  derselben  in 
einigen  Fällen  hängt  wahrscheinlich  ab  von  stärkerer  Secretion 
der  Augen,  sowie  von  Bedingungen,  welche  Verdunstung  weniger 
begünstigten.'' 

Im  normalen  Zustand  liefern  Bindehaut  und  Thränendrüse  beständig  Secret; 
bei  längerem  Offenstehen  des  Auges  beginnt  Yertrocknung;  diese  wirkt  als  ge- 
rii^er  Reiz  und  löst  refiectorisch  etwas  stärkere  Secretion  sowie  Lidschluss  aus; 
stärkere  Beize  bedingen  refiectorisch  noch  stärkere  Secretion.  Nach  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  besteht  aber  nur  die  nicht  reflectorische  Secretion 
noch  fort;  wird  die  Verdunstung  verzögert,  so  genügt  dies  vielleicht  noch  zur 
Feuchterhaltung. 

„Eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Traumen  be- 
steht nicht;  nur  der  Austrocknung  ist  ein  unempfindliches  Auge 
mehr  ausgesetzt,  als  ein  normales." 

„Mikroorganismen  sind  kein  regelmässiger  Befund,  können 
also  nicht  als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden.'' 


e)  Antwort  auf  Prof.  Dr.  Alfred  Q-raefe's  Artikel:    „Ueber  die  Ein- 
stellung der  Augen  bei  Unterbrechung  des  binooularen  Sehens^*, 

Ton  Dr.  Edm.  Landolt  in  Paris. 

Um  einen  Punkt  im  Baume  richtig  zu  sehen,  sind  erforderlich:  Kenntniss 
der  Bichtung  und  der  Entfernung  des  Punktes.  Verdeckt  man  nun  ein  Auge, 
so  wird  das  andere  allein  leicht  im  Stande  sein,  sich  in  die  passende  Bichtung 
zu  begeben;  die  Entfernung  des  Punktes  aber  lässt  sich  monocular  nur  durch 
die  Accommodation  beurtheilen.  Ist  diese  erhalten,  so  kann  auch  das  verdeckte 
Auge  richtig  accommodiren  und,  da  Accommodation  und  Convergenz  in  gewissen 
Grenzen  einander  proportional  sind,  auch  annähernd  richtig  convergiren  können; 
freilich  wird  nuin  keine  absolute  Genauigkeit  erwarten. 

Fehlt  aber  die  Accommodation,  so  bestreitet  Autor  die  Möglichkeit  einer 
gesetzmässigen  richtigen  Einstellung  des  zweiten  Auges;  eine  annähernd  richtige 
kann  wohl  vorkommen,  da  der  Patient  ein  nahe  gelegenes  Object  auch  bei 
fehlender  Accommodation  nicht  in  grosse  Feme  verlegen  wird;  eine  richtige 
Einstellung  ist  dann  aber  reiner  Zufall.  Ausser  dem  Trieb  zum  binocu- 
laren  Einfachsehen  und  allenfalls  noch  der  Accommodation  giebt 
es  nach  Autor  keinen  sicheren  Führer  zur  richtigen  Einstellung 
der  Augen. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  verweist  Autor  auf  die  grosse  Wich- 
tigkeit exacter  Messungen  des  Schielwinkels  für  die  Praxis.  Der  Winkel  k 
zwischen  Sehlinie  und  Pupillaraxe  kann  Strabismus  vortäuschen  und  wirklich 
vorhandenen  maskiren. 
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7)  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Friedriohson  in  Dorpat,  von  Dr.  Scb mall 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Autor  erwidert,  dass  er  ein  gescblängeltes  und  nicbt  zugleich  erweitertes 
Arteriensystem  nicht  als  ein  byperämiscbes  betrachten  könne,  da  zu  diesem 
Begriffe  es  nicht  nur  nötbig  sei,  dass  mehr  Blut  im  Gefasse  enthalten  sei, 
sondern  auch,  dass  mehr  Blut  in  derselben  Zeiteinheit  dasselbe  passire.  Die 
Entstehung  des  Netzhautarterienpulses  kann  Autor  nicht  auf  leichtere  Beweg- 
lichkeit der  Blutmasse  in  Folge  Verarmung  des  Blutes  an  geformten  Elementen 
beziehen,  da  es  sich  weniger  um  ihre  Zahl,  als  um  ihren  Hämoglobingehalt  — 
um  ihre  Schwere  —  handelt.  Findet  sich  aber  bei  hohem  Hämoglobingehalt 
Netzhautarterienpuls,  so  kann  von  erhöhter  Beweglichkeit  der  Blutsäule  nicht 
die  Rede  sein;  er  lässt  sich  vielmehr  nur  erklären  „durch  einen  gewissen  Um- 
fang und  schnellen  Ablauf  der  einzelnen  Herzcontractionen  bei  einem  gewissen 
herabgesetzten  arteriellen  Mitteldruck''. 

8)  Historisohe  Notis,  von  Dr.  W.  Krause  in  (Rötungen. 

Ffihrt  an,  dass  Dr.  Costa  aus  Chile  1881  schon  Zapfen  beim  Maulwurf 
entdeckt  habe,  welches  Vorkommen  durch  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
Kohl  bestätigt  wird.  Furtscher. 


Vermischtes. 

1)  Otto  Becker  wurde  am  3.  Mai  1828  in  Domhof  bei  Batzeburg,  einem 
kleinen  Ort  in  Mecklenburg-Strelitz,  geboren.  Der  Weg  zu  den  wissenschaft- 
lichen Studien  war  ihm  nicht  sehr  geebnet.  Lateinisch  lernte  der  Knabe  zuerst 
von  einem  alten  Fräulein,  dem  er  zeitlebens  seine  Dankbarkeit  bewahrt  hat;  als 
ich  vor  etwa  10  Jahren  die  Lehrerin  vom  grauen  Star  befreit  hatte,  schrieb 
er  mir  einen  rührenden  Brief.  Im  Jahre  1847  studirte  er  in  Erlangen  Theo- 
logie und  Philologie.  Wie  andere  bedeutende  Naturforscher  und  Aerzte,  hat  auch 
er  mit  der  Gottesgelahrtheit  begonnen.  Seine  Sprachkenntnisse  hat  er  in  die 
Heilkunde  hinübergerettet;  Geschmack  und  reine  Sprache  zeichnen  seine  Schriften 
aus  gegenüber  der  in  der  Augenheilkunde  so  weit  verbreiteten  Stillosigkeit. 

Otto  Becker  war  ein  flotter  Student,  ausgezeichneter  Fechter  und 
Schütze,  ein  echter  Freund  seiner  Gefährten  und  Verbindungsbrüder.  Die  Natur 
hatte  ihn  reich  an  Gaben  des  Geistes  und  Körpers  ausgestattet  Die  gebietende, 
hohe  Gestalt  des  blonden  Norddeutschen  ist  in  Kaulbach's  Gemälde  von  der 
Zerstörung  Jerusalems  der  Nachwelt  überliefert  worden. 

In  Berlin  studirte  er  1848 — 1851  Mathematik  und  Naturwissenschaften, 
wodurch  er  sich  auf  das  beste  für  denjenigen  Beruf  vorbereitet  hat,  der  schliess- 
lich die  Aufgabe  seines  Lebens  bildete.  Jeder,  der  sein  grosses  Werk  über 
die  Krankheiten  der  Krystalllinse  (im  Graefe-Saemisch)  mit  Aufmerksamkeit  und 
Verständniss  gelesen,  wird  die  Klarkeit  und  Einfachheit  der  mathematischen 
Erörterungen  bewundern,  die  vortheilhaft  absticht  von  den  langweiligen  Rech- 
nungen so  mancher  Fachgenossen,  welche  nichts  beweisen,  als  dass  ihnen  —  die 
Sache  sehr  schwer  geworden.  Nach  Wien  kam  er  als  Hofmeister  in  die  Familie, 
in  welcher  es  ihm  beschieden  war,  die  treue  Lebensgefährtin  zu  finden.  Jetzt 
studirte  er  Medicin  1854 — 1859  mit  eisernem  Fleiss,  um  eine  den  Verhältnissen 
entsprechende  Stellung  zu  gewinnen,  und  wandte  sich  sogleich  der  wissenschaftlichen 
Forschung  zu.  Er  wurde  1862  privater,  dann  Jclinischer  Assistent  bei  F.  v.  Arlt 
und   habilitirte   sich  1867   für   das  Fach   der  Augenheilkunde   an   der  Wiener 
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ünirersitäi  Bfihrend  war  das  Verhältniss  zwischen  Lehrer  und  Schüler. 
Neidlos  ond  bewundernd  blickte  der  biedere  Arlt  auf  die  reichen  Gaben  und 
die  angeborene  Vornehmheit  seines  grOssten  Schfllers.  Liebevoll  ehrte  Becker 
den  alten  Arlt,  wie  seinen  Vater,  und  war  stets  bedacht»  auch  in  Kleinigkeiten, 
das  ZD  tban,  was  jenen  erAreute,  sei  es  auf  den  Versammlungen  der  Fach- 
genoäsen  zu  Heidelberg,  sei  es  zu  Wien,  bei  gelegentlichen  Besuchen,  beim 
70.  Geburtstag  des  Meisters,  bei  der  schweren  Krankheit  desselben.  Otto  Becker 
verdanken  wir  die  Lebensbeschreibung  Arlt's,  die  einen  so  hohen,  erziehlichen 
Werth  besitzt 

Ebenso  grosse  Anhänglichkeit  bewies  Becker  gegen  den  allgemeinen  Lehrer 
der  deutschen  Augenärzte,  A.  v.  Graefe.  Als  er  in  einem  Caf6  zu  Berlin  die 
dorthin  aus  v.  Graefe^s  Nachlass  verschleuderten  Bilder  v.  Graefe*s,  Donders\ 
Bowman's  entdeckte;  kaufte  er  dieselben  sofort  an  und  fasste  den  Gedanken  zu 
einem  v.  Graefe -Museum,  dessen  Gründung  er  mit  Eifer  ins  Werk  setzte  und 
noch  wenige  Monate  vor  seinem  Tode,  auf  der  vorjährigen  Heidelberger  Ver- 
sammlung, mit  der  ihm  eigenthümlichen,  zündenden  Beredtsamkeit  den  Fach- 
genossen an*s  Herz  legte. 

Dieselbe  Pietät  zollte  er  dem  Andenken  H.  Müller*s  durch  Herausgabe 
seiner  auf  das  Auge  bezüglichen  Abhandlungen. 

Als  0.  Becker  1868,  an  die  Stelle  des  nach  New  York  übersiedelnden  Prof. 
ü.  Knapp,  nach  Heidelberg  berufen  wurde,  war  er  als  Augenarzt  noch  wenig 
bekannt.  Ausser  einigen  kleinen  Abhandlungen  (z.  B.  über  die  Accommodation), 
einem  kleinen  Abschnitt  in  Mauthner*s  klassischer  Ophthalmoskopie,  seinen 
Tafeln  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus,  dem  Jahresbericht  der  v.  Arlt'schen 
Klinik,  hatte  er  nur  die  deutsche  Ausgabe  von  Donders'  Werk  über  Accommo- 
dation  und  Befraction  veröffentlicht.  Aber  in  der  herrlichen  Musenstadt  am 
Neckar,  in  der  schönsten  Augenklinik  der  Welt,  die  ich  gesehen,  hat  er  in 
22  Jahren  des  unermüdlichen  Schaffens  mehr  geleistet,  als  die  meisten  der  jetzt 
lebenden  Fachgenossen,  und  seineu  Namen  mit  unvergänglichem  Ruhm  geschmückt. 
Seine  grösste  Leistung  ist  das  klassische  Work  über  die  Krankheiten  der  Linse 
im  Handbuche  von  Graefe-Saemisch,  zu  dessen  besten  Theilen  es  gehört.  Eine 
würdige  Vervollständigung  ist  das  Werk  über  die  Anatomie  der  gesunden  und 
irranken  Linse,  das  er  1 883  mit  seinen  Schülern  herausgab.  Ueberhaupt  wurde 
die  pathologische  Anatomie  des  Auges  unter  seiner  Leitung  in  Heidelberg  aufs 
beste  gepflegt  und  eine  geradezu  staunenswerthe  Sammlung  von  Augäpfeln  und 
Schnitipräparaten  angelegt.  Wer  0.  Becker  einen  Augapfel  anvertraute,  war 
sicher,  dass  er  —  wenn  auch  erst  nach  Jalireu  —  einen  vollständigen  Bericltt 
und  vortreffliche  Schnitte  erhalten  werde.  Zahlreiche  Schüler  in  dieser  Kunst  hat 
er  ausgebildet  So  oft  mir  in  den  letzten  Jahren  einer  der  jüngeren  Aerztc, 
die  meine  Vorlesungen  hörten,  den  Wunsch  ausdrückte,  über  die  Histologie  des 
Auges  zu  arbeiten,  sandte  ich  ihn  nach  Heidelberg;  und  alle  waren  befriedigt. 
Ein  grosser  „Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Auges"  (1874 — 1878)  war 
die  Frucht  von  0.  Becker's  anatomischen  Arbeiten.  Aber  auch  die  Lehre  von 
den  Geschwülsten,  von  der  leukämischen  Netzhautentzündung,  von  den  Thränen- 
schlauch Verengerungen,  von  der  Farbenblindheit,  von  der  Kurzsichtigkeit  und 
andere  klinische  Capitel  verdanken  ihm  wichtige  Beiträge;  den  scharfen  Blick 
des  Forschers,  ja  ich  möchte  sagen,  des  Schützen  verrieth  er  in  der  Entdeckung 
der  sichtbaren  Blutbewegung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit:  denn  selbst 
nach  der  Entdeckung  konnte  ein  geübter  Beobachter  lange  in  ein  solches  Auge 
bineinstarren,  ehe  er  die  überaus  zarte  Bewegung  zu  sehen  im  Stande  war. 
Otto  Becker  war  ein  vorzüglicher  Lehrer.     Die  natürliche  Gabe  der 
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Beredtsamkeit,  die  wir  sowohl  auf  den  wissenschaftlichen  Versammlungen  der 
Augenärzte  und  der  Naturforscher,  als  auch  bei  den  fröhlichen  Festen,  die 
den  Sitzungen  folgten,  zu  bewundem  Gelegenheit  hatten,  stand  ihm  auch  im 
Hörsal  zur  Seite.  Seine  Schüler  waren  entzückt  von  ihm.  Sein  klinisches 
Werk  liegt  in  dem  Bericht  über  die  20  jährige  Thätigkeit  der  Heidelberger 
Universitäts- Augenklinik,  der  schönen  Festesgabe  für  die  internationale  Ver- 
sammlung vom  Jahre  1888,  klar  vor  unseren  Augen.  Er  hat  aber  auch,  was 
mir  besonders  wichtig  erscheint,  vorzügliche  Assistenten  ausgebildet,  von  denen 
mehrere  in  Deutschland  wie  im  Ausland  ordentliche  Professuren  erlangt  haben: 
eine  edle  Natur  theilt  mit  von  ihren  Schätzen. 

Otto  Becker  war  ein  feiner,  kunstsinniger  Geist,  der  nicht  nur  seine 
Wohnung  geschmackvoll  zu  schmücken  verstand,  sondern  auch  den  Theilnehmern 
der  internationalen  Versammlang  den  Kupferstich  Daviel's  als  schöne  Erinnerung 
an  die  inhalt-  und  genussreichen  Tage  mitgab.  Durch  einen  ähnlich  liebens- 
würdigen Charakter,  A.  v.  Graefe,  war  die  Heidelberger  Gesellschaft  ge- 
schaffen worden.  Nach  seinem  leider  so  früh  erfolgten  Tode  wurde  sie 
wesentlich  durch  0.  Becker's  Verdienst  in  der  alten,  lieben  Weise  aufrecht 
erhalten.  Viele  werden  mit  mir  empfinden,  dass  sie,  wenn  sie  die  Fahrt 
nach  Heidelberg  antraten,  auf  das  Wiedersehen  mit  Otto  Becker  am  meisten 
sich  freuten.  Es  wird  schwer  sein,  Ersatz  zu  schaffen;  fast  unmöglich,  ihn  zu 
übertreffen.  Der  glänzende  Verlauf  des  internationalen  Ophthalmologen-Con- 
gresses  im  Jahre  .1888,  des  ersten  auf  deutschem  Boden,  wo  auch  unsere 
französischen  Fachgenossen  so  gut  vertreten  waren,  ist  im  wesentlichen  sein 
Werk.  Um  so  bewunderungswürdiger  war  die  Bescheidenheit,  mit  welcher  er, 
ungleich  so  manchen,  sonst  begabten  Naturen,  nach  Leistung  der  Arbeit  in  den 
Hintergrund  zurücktrat,  üeberhaupt  wird  Jeder,  der  das  Glück  hatte,  in  nähere 
Beziehung  zu  ihm  zu  treten,  ihm  stets  ein  treues,  warmes  Angedenken  bewahren. 

Es  ist  traurig  aber  natürlich,  dass  jeder  Nekrolog  die  Krankheit  und  den 
Tod  des  Gefeierten  erörtern  muss. 

Otto  Becker  war,  wie  viele  grosse  Männer,  vom  Glück  begünstigt.  Ge- 
tragen von  seinen  Erfolgen  in  der  Wissenschaft  und  Kunstübung,  erfreut  über 
die  Fortschritte  seiner  heranwachsenden  Söhne,  fing  jedoch  der  so  kräftige  Mann 
an  zu  kränkeln;  schon  seit  einigen  Jahren  klagte  er,  bei  jeder  Ferienreise,  mehr 
und  mehr  über  häufiges  Unwohlsein,  das  ihn  in  der  Thätigkeit  hemmte.  Trotz- 
dem kam  sein  plötzlicher  Tod,  nach  kurzem  Kranksein,  uns  allen  ganz  un- 
erwartet, wie  ein  jäher  Schicksalsschlag.  Wir  empfinden  den  tiefen  Schmerz 
der  Familie  und  theilen  ihn;  auch  uns  ist  Otto  Becker  gestorben. 

2)  Jac.  H.  Hock,  am  31.  October  1831  zu  Prag  geboren,  ist  am 
2.  Februar  1890  zu  Wien  gestorben. 

In  Wien  studirte  er,  namentlich  unter  Ed.  v.  Jäger,  habilitirte  sich  1872 
und  hat  die  Wissenschaft  durch  zahlreiche  Beiträge  (über  scheinbare  Myopie, 
über  die  Function  der  Längsfasern  des  Ciliarmuskels,  über  syph.  Augenkr.), 
durch  Berichte  aus  seiner  Anstalt,  Artikel  in  Eulenburg's  Realencycl.  und  durcli 
ein  nützliches  Buch  (Propädeutik  zum  Studium  der  Augenheilkunde,  Wien  1887) 
bereichert,  ehe  er  einem  qualvollen  Leiden  verfiel,  aus  dem  ihn  ein  sanfter  Tod 
befreit  hat. 

3)  Influenza  und  Erkrankungen  des  Auges.  (Münchener  med. 
Wochenschr.)  Landolt -Paris  schildert  in  Nr.  3  der  Sem.  med.  die  Complicationen 
seitens  des  Auges,  die  er  während  der  Influenzaepidemie  beobachtet  hat.  Die 
häufigste  Affection   ist  die   einfache  Conjunctivitis,    die    eine   gewöhnliche 
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Theilerscbeinang  des  allgemeinen  Catarrhs  der  Schleimhäute  ist.     Nächst  dieser 
ist  eine  in  der  Reconvalescenz  auftretende  Conjunctivitis  palpebralis  et 
bnlbaris  häufig,    bei  der  es  zu  stärkerer  Injection  des  Bulbus,    mitunter  zu 
wahrer  Episderitis  kommt  und  die  Gonj.  palp.  ein  sammtartiges  Aussehen  ge- 
winnt.   Dabei  heftige  Photophobie,  Thränen,  schleimig-eiterige  Absonderung  und 
heftige  Schmerzen.     Dauer   bei   Beschränktbleiben   auf  die   Co^junctiva   nicht 
mehr  als  14  Tage;  bei  der  seienden  Form  länger  und  der  Behandlung  weniger 
zugänglich.    Eine  andere  Augencomplication  der  Influenza  ist  ein  Oedem  der 
^ogenlider:  Dasselbe  erscheint  in  der  Beconvalescenz,  sehr  plötzlich,  gewöhn- 
lich während  der  Nacht;  beim  Erwachen  können  die  Augen  nicht  geöffnet  werden. 
Die  Haut  der  Lider  ist  dabei  leicht  geröthet,  das  Oedem  weich,  keine  Schmerzen. 
DieAffection  ist  ganz  gutartig;  Dauer  höchstens  14  Tage.     Femer  beobachtete 
Landolt  ziemlich  häufig  A bscesse  im  oberen  Lid.     Dieselben  stellen  eine 
Nachkrankheit  dar  und  können  selbst  mehrere  Wochen  nach  erfolgter  Heilung 
anfb'eten.    Das  Fieber  kehrt  zurück,  klopfende  Schmerzen,  heftiger  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,   erysipelähnliche   Schwellung;   endlich   Fluctuation,   bei   Incision 
Entleerung  von  fötidem  Eiter.     Verlauf  rapid,  Heilung  in  höchstens  14  Tagen. 
Die  Behandlung  der  Conjunctitis  besteht  in  Waschungen  mit  warmen  Borwasser; 
beim  Oedem   Umschläge   mit   gewöhnlichem  Wasser,    beim  Abscess   frühzeitige 
Incision  and  Drainage.  —  Die  von  Fuchs  nach  Influenza  beobachtete  eigen- 
thfimliche  Keratitisform  wird  von  Landolt  nicht  erwähnt.    Drei  charakteristische, 
im  Anschluss  an  Influenza  entstandene  Fälle  dieser  Art  befinden  sich  zur  Zeit 
in  der  Munchener  Universitäts-Augenklinik  in  Behandlung  und  werden  demnächst 
veröffentlicht  werden. 


Bibliographie. 

1)  üeber  Augenverletzungen,  von  Prof.  H.  Sattler.  Vortrag  ge- 
halten in  der  Sommerversammlung  des  Centralvereins  deutscher  Aerzte  in  Böh- 
men zu  Pilsen,   am  14.  Juli  1889.     (Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1.) 

2)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lidrandentzündung,  von  Dr. 
Fnkala.  (Wiener  med.  Blätter.  1890,  Nr.  53.)  F.  bringt  die  Homhaut- 
geschwüre,  die  im  Gefolge  von  scrofulösen  Bindehautentzündungen  bei  Kindern 
auftreten,  mit  schweren  papillären  Lidrandentzündungen  in  Zusammenhang  und 
befürwortet  als  letztes  Mittel  bei  drohenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Cornea 
die  Abtragung  der  erkrankten  äusseren  Lidrandlefze.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen finden  sich  bei  dieser  Blepharitis  die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
im  Papillarkörper  der  Cutis  und  dem  Stratum  subpapillare.  Schenk  1. 

3)  Ueber  Skiaskopie,  von  Regimentsarzt  Dr.  Veszely  in  Wien.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52.)  V.  empfiehlt  die  Skiaskopie  als  leicht  durch- 
führbare Methode  für  die  Bestimmung  der  Refraction.  Er  bezeichnet  das  dies- 
bezügliche Verfahren  von  Schweigger  als  praktisch  sehr  verwendbar. 

Schenkl. 

4)  Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Ptosis  demonstrirte  Prof.  Fuchs 
in  Wien  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  (am  20.  December  1889). 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52.)  Bei  beiden  Kranken  bestand  der 
Zustand  bereits  viele  Jahre  und  verschlimmerte  sich  langsam,  aber  stetig.  Der 
erste  Fall  zeigt  R.:  complete  Ptosis;  der  Levator  ist  gar  nicht  mehr  thätig, 
ein  mühseliges  Oefifhen  der  Lidspalten  geschieht  mit  Hülfe  des  Frontalis.  Durch 
(iie  constante  Contraction  desselben  sind  die  Stirnfalten  der  einen  Seite  dauernd 
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geworden,  so  dass  der  Aagenbrauenbogen  hier  höher  steht  als  der  der  anderen 
Seite.  Die  Lidhant  hat  sich  etwas  verlängert,  ist  dfinn,  atrophisch  und  zieht 
sich  unter  den  Orbitalrand  hinein.  Im  zweiten  Falle  ist  noch  etwas  von  der 
Levatorwirkung  zu  merken,  doch  wirkt  auch  hier  hanpt-sächlich  der  Frontalis; 
aach  in  diesem  Falle  ist  die  Lidhaut  dünn  und  tief  unter  dem  Orbitalrand 
hineingezogen.  Beide  Patientinnen  sind  sonst  ganz  gesund  und  frei  von  con- 
stitntionellen  Erkrankungen.  F.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
eine  primäre  myopathische  Atrophie  des  Levator  handle.  Dafür  spricht  die 
Dünnheit  und  das  atrophische  Aussehen  der  Lidhaut.  Das  Eingezogense'm  unter 
den  Orbitalrand  Hesse  dann  auf  einen  weitgehenden  Schwund  des  orbitalen  Fett- 
gewebes schliessen.  Die  Therapie  betreffend,  hält  F.  die  Operation  nach  Panas 
für  angezeigt.  Schenkl. 

Der  neunte  Congress  für  innere  Medioin  findet  vom  15.  bis 
18.  April  zu  Wien  statt,  nachdem  der  Antrag  des  Herrn  Nothnagel  (Wien), 
den  neunten  Congress  ausnahmsweise  in  Wien  abzuhalten,  von  dem  Geschäfts- 
Gomit^,  dem  Ausschusse  und  den  Mitgliedern  des  Congresses  in  namentlicher, 
schriftlicher  Abstimmung  mit  überwiegender  Majorität  angenommen  worden  ist. 
Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel  (Wien).  —  Folgende 
Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Dienstag  den  15.  April:  Die  Be- 
handlung der  Empyeme.  Referenten:  Herr  Immermann  (Basel)  und  Herr  Schede 
(Hamburg).  —  Mittwoch,  den  16.  April,  Nachmittags:  Discussion  über  die  In- 
fluenza, eingeleitet  durch  Herrn  Bäumler  (Freiburg).  —  Donnerstag,  den  17.  April : 
Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Referenten:  Herr  v.  Ziemssen 
(München)  und  Herr  Senator  (Berlin).  —  Folgende  Yortr^e  sind  bereits  an- 
gemeldet: Herr  P.  G.  Unna  (Hamburg):  Zur  Hautphysiologie.  —  Herr  Mosler 
(Greifswald):  üeber  Pemphigus.  —  Herr  Edgar  Gans  (Carlsbad):  lieber  das 
Verhalten  der  Magenfunction  bei  Diabetes  mellitus.  —  Herr  Fürbringer  (Berlin): 
Zur  Klinik  der  Knochenentzündung  typhösen  Ursprunges.  —  Herr  Stadelmann 
(Dorpat):    Ueber  die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel. 

—  Herr  v.  Liebig  (Reichenhall):  Ueber  die  Bergkrankheit.  —  Herr  v.  Frey 
(Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  Pulsform  und  Klappenschluss.  —  Herr 
Schott  (Nauheim):  Zur  acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Be- 
handlung. —  Herr  Mosler  (Greifswald):  Therapeutische  Mittheilungen  mit 
Demonstrationen.  —  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden) :  Ueber  kieselsauren  Ham- 
gries.  —  Herr  v.  Ziemssen  (München):  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  so- 
genannten Kugelthromben  im  Herzen,  mit  Demonstrationen.  —  Herr  Stricker 
(Wien):  Demonstrationen  mit  dem  elektrischen  Mikroskope.  —  Herr  Leubuscher 
(Jena):  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmresorption  durch  Arzneimittel.  ^-- 
Herr  Sternberg  (Wien):  Ueber  Sehnenreflexe.  —  Herr  H.  Curschmann  (Leipzig): 
Zur  Pathologie  der  Wandemiere.  —  Herr  E.  Romberg  (Leizig):  Beiträge  zur 
Herzinnervation;  Herr  W.  His  (Leipzig):  Demonstration  zugehöriger  Präparate 
und  Modelle.  —  Herr  L.  Krehl  (Leipzig):  Ueber  Veränderungen  der  Herz- 
museulatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr  G.  Cornet  (Berlin):  Ueber  Tuberkulose. 

—  Herr  Hürthle  (Breslau);  Ueber  den  Semilunarklappenschluss. 

In  einem  Nebenraume  des  Gongress-Sitzungssaales  (Festsaale  der  kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften,  Wien  I,  Universitätsplatz  Nr.  2)  findet 
eine  Ausstellung  von  neuen  ehem.  und  diätet.  Präparaten,  Arzneimitteln,  In- 
strumenten und  Apparaten  für  innere  Medicin  statt. 

Verlac  von  Vrit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mrtzoicb  *  Wittio  in  TiMpsig. 
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üeber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der 
Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Eversbuseh  in  Erlangen. 

Die  Mittheilung  meines  Freundes  und  Landsmannes  Nieden  in  Bochum 
über    die  Anwendung  der  RoTTBE'schen  Pastillen   in   der  Augenheilkunde 
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(vgl.  dies  Centralbl.  1889,  Decemberheft)  ist  die  unmittelbare  Veranlassung, 
dass  ich  das,  was  ich  später  einmal  unter  Zugrundelegung  besonders  der 
eigenen  operativen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  eingehend  zu  erörtern 
die  Absicht  hegte,  schon  im  jetzigen  Augenblicke  thue.  Um  über  weit- 
tragende operative  Fragen  das  Wort  ergreifen  zu  können,  ist  es  immer 
wünschenswerth,  über  ein  hinreichend  grosses  Erfahrungsmaterial  zu  ver- 
fugen, und  wenn  ich  mittheile,  dass  ich  mich  in  dieser  Hinsicht  auf  ca. 
vier  und  ein  halbes  Hundert  Staroperationen,  bei  denen  ich  die  Massnahmen 
der  modernen  Antiseptik  in  sorgfaltigster  Weise  durchgeführt  habe,  be- 
ziehen kann,  so  wird  mir  jeder  competente  Fachmann  die  Berechtigung 
zur  Abgabe  eines  eigenen  TJrtheils  in  der  bei  den  operativen  Eucheiresen 
zur  Geltung  gelangenden  Grundfrage  der  Bedeutung  der  Antiseptica  für 
den  Heilerfolg  zugestehen  dürfen.  Auch  das  reichhaltige  Material  der  Er- 
langer Augenklinik  an  den  schwereren  Formen  der  mycotischen  Processe 
der  Cornea  —  vom  1.  Mai  1886,  an  welchem  Tage  ich  die  Leitung  der 
Klinik  übernahm,  bis  zum  1.  Januar  1890  kamen  131  Fälle  von  typischem 
Ulcus  serpens  vor  —  hat  mir,  wie  ich  wohl,  ohne  der  Unbescheidenheit 
geziehen  werden  zu  dürfen,  behaupten  kann,  hinreichend  Gelegenheit  ge- 
geben, zu  Studiren,  was  an  der  heutigen  Therapie  dieser  deletären  Erkran- 
kung des  Auges  das  Ausschlaggebende  ist. 

Um  auf  Niedbn's  Veröffenüichung  zurückzukommen,  so  hat  College 
Fischer  von  Dortmund  inzwischen  dargethan,  dass  eine  Sublimatvergiftung 
auch  bei  Einspritzungen  in  die  Thränenwege  kaum  zu  befürchten  ist.  Anderer- 
seits erachtet  der  letztgenannte  Autor  es  jedoch  als  einen  grossen  Yortheil, 
an  Stelle  des  Sublimats  ein  ungiftiges  Antisepticum  setzen  zu  können,  wie 
es  gegenwärtig  von  Rotteb  zusanmiengesetzt  worden  sei. 

Diese  neuerliche  Empfehlung  eines  Mittels,  welches  das  Sublimat  er- 
setzen soll,  hat  mich  nun  erst  recht  veranlasst  zu  der  folgenden  Mittheilnng. 

Um  übrigens  von  vornherein  jeglichem  Missverstandnisse  vorzubeugen, 
möchte  ich  zunächst  bemerken,  dass  ich  auch  nicht  den  leisesten  Zweifel 
an  den  günstigen  Erfahrungen,  über  welche  mein  sehr  verehrter  und  ge- 
schätzter Freund  Nieden  berichtet  hat,  ausgesprochen  haben  möchte.  Ich 
will  vielmehr  gleich  sagen,  dass  auch  ich  mit  den  RoTTEB'schen  Pastillen 
bei  den  verschiedensten  ophthalmo-chirurgischen  Eingriffen  ganz  gute  Heil- 
erfolge erzielt  habe.  Ich  muss  ausserdem  mich  auch  in  der  Beziehung 
College  Nieden  vollkommen  anschliessen,  dass  die  bei  dem  Gebrauche  der 
RoTTER'schen  Pastillen  beobachtete  ßeaction  von  Seiten  der  Bindehaut  so 
gut  wie  Null  ist. 

Und  trotzdem  halte  ich  mich  für  verpflichtet,  an  die  verehrten  Herren 
FachcoUegen  die  Aufforderung  zu  richten,  sich  dieses  modernsten  „Anti- 
mycoticum"  bei  operativen  Eingriffen,  sofern  wenigstens  dabei  eine  Eröff- 
nung der  Bulbuskapsel  stattfinden  muss,  also  besonders  bei  der  Starextrac- 
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tion,  nicht  zu  bedienen,  sondern,  wenn  auch  in  anderer  Art  als  bisher  — 
darüber  weiter  unten  das  Nähere  —  bei  dem  Sublimat  in  der  üblich 
gewordenen  Verdünnung  von  1,0  :  5000,0  auch  bis  auf  weiteres  stehen  zu 
bleiben. 

Gleich  Freund  Nieden  war  auch  ich  nämlich  von  grosser  Freude 
erfüllt,  als  ich  in  dem  Centralblatte  für  Chirurgie  die  erste  diesbezügliche 
Mittheilung  von  Herrn  CoUegen  Botteb  las.  Auch  ich  hatte  —  wie  wohl 
fast  jeder  mit  einem  grösseren  operativen  Materiale  beschäftigte  Ophthal- 
mologe —  Erfahrungen  gemacht,  welche  in  mir  immer  mehr  den  Wunsch 
rege  machten,  ein  antimycotisches  Mittel  von  gleicher  parasiticider  Wirkung, 
wie  sie  dem  Sublimat  eigen  ist,  aber  ohne  die  diesem  letzteren  anhaften- 
den, namentlich  beim  Gebrauch  zur  Staroperation  zu  Tage  tretenden 
Schattenseiten  benutzen  zu  können. 

Zunächst  sind  in  dieser  Beziehung  die  selbst  bei  Anwendung  schwacher 
Sublimatlösungen  (1,0 :  10,000)  bei  einzelnen  Staroperirten  hervortretenden 
Injectionszustände  der  Bindehaut  gewiss  in  Betracht  zu  ziehen.  Ich 
erblicke  indessen  in  dem  massvollen,  thunlichst  örtlich  begrenzten  und  be- 
schränkten Auftreten  derselben  aus  nachher  zu  erörternden  Gründen  einen 
Yortheil  für  die  Erzielung  einer  glatten  Wundheilung,  zumal  wenn  die 
Extractionswunde  nicht  rein  corneal,  sondern  in  dem  gefasshaltigen  Ge- 
webe der  Randzone  der  Cornea,  in  dem  Limbus  gelegen  ist 

Schwerer  wiegt  als  Nachtheil  des  Sublimats  das  gelegentliche  Auftreten 
von  Hornhauttrübungen,  die,  wenn  intensiveren  Grades,  dauernde  bleiben 
und  bei  centralem  Sitze  den  optischen  Erfolg  der  Starentbindung  in  der 
Art  beeinträchtigen  können,  dass  die  durch  dieselbe  erzielte  centrale  Seh- 
schärfe sich  kaum  nennenswerth  unterscheidet  von  dem  Grade  der  Schwach- 
sichtigkeit, welche  vor  der  Staroperation  vorhanden  war.  Dass  es  sich 
bei  dem  Zustandekommen  dieser  unter  umständen  besorgnisserregenden, 
weil  einer  Beseitigung  nur  schwer  zugänglichen  und  auch  spontan  nur 
selten  sich  völlig  verlierenden,  Verdunkelungen  des  Hornhautgewebes  nicht, 
wie  man  anfanglich  annehmen  zu  können  glaubte,  um  directe  schädliche 
Wirkungen  des  Cocains  handelt,  sondern  dass  dieselben  hauptsächlich  be- 
zogen werden  müssen  auf  den  Contact  des  Sublimats  mit  dem  Lymph- 
spaltensystem  der  Hornhaut  und  auf  ein  Eindringen  durch  die  bei  der 
Linsenentwickelung  in  dem  Endothelblatte  der  Descemetschen  Membran 
eintretenden  Sprünge  in  die  tieferen  Schichten  des  Hornhautparenchyms, 
ist  zuerst,  wie  ich  das  im  Interesse  der  historischen  Wahrheit  hiermit 
festgestellt  haben  möchte,  in  unwiderleglicher  Weise  gezeigt  worden  durch 
die  experimentellen  Untersuchungen,  welche  vor  einigen  Jahren  Militär- 
Assistenzarzt  Dr.  WüRDiNGEB  in  München  unter  meiner  Leitung  angestellt 
bat.  WüBDiNGER  hat  hierbei  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  Cocain  in- 
sofern allerdings   indirect   von  Belang  ist  für  das  Zustandekommen   der 
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cornealen  Sublimattrübungen,  weil  diese  am  cocalnisirten  Auge  viel  gün- 
stigere Entwickelungsbedingungen  finden,  als  am  nichtoocalnisirten  Auge. 

Ich  kann  auf  Grund  der  operativen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
noch  hinzufugen,  dass  auch  die  geringere  oder  grössere  Weite  der  Hom- 
hautsaftcanäle  die  Entstehung  der  fatalen  Sublimattrübung  beeinträchtigt 
bezw.  begünstigt;  nicht  minder  ist  in  dieser  Hinsicht  von  Belang,  ob  die 
Entwickelung  der  Linse  eine  leichte  war  oder  unter  erschwerenden  Um- 
standen vor  sich  ging  und  ob  insbesondere  hierbei  die  Wundrander  ge- 
quetscht wurden  oder  nicht.  Endlich  steht  es  auch  für  mich  fest,  dass 
eine  rein  corneale  Lage  des  Extractionsschnittes  von  Bedeutung  ist  für  die 
sogenannte  Sublimatkeratitis,  zumal  wenn  die  zwei  eben  erwähnten  Voraus- 
setzungen zutrefTen. 

Es  hat  sich  übrigens  das  am  Schlüsse  der  WüBDiNGEB'schen  Arbeit 
(die,  weil  nicht  in  einem  Special-Fachjoumale  veröffentlicht,  augenscheinlich 
bei  den  Herren  Collegen  nicht  allgemeiner  bekannt  geworden  ist)  von  mir 
zur  Verhütung  dieser  Sublimattrübungen  schon  in  meiner  Münchener 
Thätigkeit  als  wirksam  erprobte  Prophylacticum  auch  in  der  Folgezeit  voll- 
kommen bewährt  und  habe  ich  in  meiner  Erlanger  Wirksamkeit  nur  ein 
einziges  Mal  eine  dauernde  Sublimattrübung  der  Hornhaut  nach  der  Star- 
operation gesehen.  Es  betraf  diese  Beobachtung  eine  Starkranke^  bei  der 
ich  mich  auf  Grund  der  von  angesehener  Seite  ausgehenden  enthusiasmirten 
Empfehlungen  der  Vorderkammer-Injectionen  zu  einer  Ausspülung  des 
Kapselsackes  hatte  verleiten  lassen.  Olücklicher  Weise  hatte  ich  vorher 
schon  auf  dem  anderen  Auge  der  Kranken  die  Staroperation  in  bis  dahin 
üblicher  Weise  mit  gutem  Heilverlaufe  und  günstigem  Seherfolge  vollzogen. 
Ich  hebe  dabei  ausdrücklich  hervor,  dass  ich  zu  der  Kapselausspülung 
Sublimat,  in  der  Verdünnung  von  1,0  :  10,000  benützt  hatte.  Ich  will  hier 
anmerkungs weise  noch  hinzufügen,  dass  ich  aber  noch  aus  einem  anderen 
Grunde  seitdem  jeglichen  Versuch  durch  Einspülung,  sei  es  auch  der  un- 
schuldigsten Flüssigkeit  (z.  B.  physiologische  Kochsalzlösung),  eine  schwarze 
Pupille  zu  erzielen,  unterlassen  habe.  Nicht  ohne  zwingende  Gründe  haben 
die  älteren  an  operativen  Erfahrungen  reichen  Praktiker  die  Anzeige  für 
die  Vornahme  der  Staroperation  damit  gekennzeichnet,  dass  der  zu  besei- 
tigende Star  (gute  Perceptionsverhältnisse  der  Eetina  etc.  vorausgesetzt) 
vor  Allem  die  Merkmale  der  Reife  an  sich  tragen  müsse.  Eine  Ausnahme 
hiervon  ist  nur  statthaft  bei  der  von  A.  Gbaefe  näher  charakterisirten 
Starform,  während  bei  der  Cataracta  mixta  in  unreifem  Zustande  die  me- 
chanische Herausbeförderung  restirender  ungetrübter  Linsenrindenmassen 
durch  Spülmanöver  schon  auf  Grund  einer  anatomischen  Thatsache  unthun- 
lich  erscheint.  Denn  so  lange  eben  noch  durchsichtige  Linsenfasern,  nament- 
lich in  dem  subepithelialen  Bezirke  vorhanden  sind,  pflegt  auch  die  Cohärenz 
zwischen  vorderer  Linsenkapsel  und  Epithelschicht  einerseits  und  der  letz- 
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teren  und  den  ans  ihr  am  Aequator  sich  entwickelnden  Linsonfasern  an- 
dererseits eine  so  innige  zn  sein,  dass  bei  selbst  länger  fortgesetzter  Spülung 
eine  völlige  Evacoation  des  Linsensackinhaltes  nicht  gelingt. 

Was  nun  die  nachfolgenden  Beobachtungen  an  Operirten  angeht ,  so 
bemerke  ich  vorw^,  dass  sich  dieselben  durchgehends  auf  Patienten  be- 
ziehen, deren  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut  und  Thranen-ableitender  Apparat 
frei  Ton  krankhaften  Veränderungen  waren. 

Die  Versuche  mit  der  BoTTEB'schen  Lösung  begann  ich  in  folgender 

Art: 

Am  Abende  vor  der  Operation  wurde  wie  auch  bei  den  früheren  Ope- 
rationen vom  unteren  Thränenröhrchen  aus  mit  einer  AmsL'sohen  Spritze 
feinsten  Calibers  eine  Durchspritzung  des  Thränensackes  und  des  Thränen- 
nasencanals  mit  Sublimat  1,0 :  5000,0  vorgenommen.  Ebenso  war  die 
Desinfection  der  Instrumente  die  gleiche,  wie  bei  den  mit  Sublimat  be- 
tumdelten  Operirten:  Eine  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  kommen  die 
Instrumente  in  ein  Sprocentiges  Carbolbad.  In  diesem  verbleiben  sie  bis 
zum  Gebrauch.  Hierbei  werden  sie  von  dem  Assistenten  für  einige  Secunden 
in  kochendes  Wasser  getaucht,  sodann  zur  Abkühlung  und,  um  auch  die 
letzten  Spuren  von  Garbol  zu  entfernen,  eben  durch  ein  Bad  frisch  zube- 
reiteter und  sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlösung  durchgezogen,  tropf- 
nass  überreicht  und  in  diesem  Zustande  benutzt  Die  Desinfecüon  der 
Hände  des  Operirenden  und  des  Assistenzpersonales  geschieht  sorgfaltigst 
nach  den  von  FoBSTEB-Amsterdam  und  FüBBBiNGEB-Berlin  entwickelten 
Onmdsätzen. 

Ca.  1  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  wurde  nach  vorheriger  gründ- 
licher Reinigung  mittelst  Seife  die  Umgebung  des  Auges  mit  der  Botteb'- 
schen  Lösung  abgewaschen  und  hierbei  auch  auf  sorgfaltigste  Desinfection 
der  Lidränder  Bedacht  genommen.  Alsdann  ectropionirte  ich,  um  alle 
Theile  des  Bindehautsackes  in  Berührung  mit  dem  Antisepticum  zu  bringen, 
das  obere  Augenlid,  tropfte  auf  die  freiliegenden  Theile  der  Bindehaut  mit 
einem  sterilisirten  Tropfglas  reichlich  „Botterin^'  auf  und  schloss,  nachdem 
die  Lider  wieder  in  ihre  natürliche  Stellung  zurückgekehrt  waren,  diese 
vorbereitenden  Manipulationen  ab  mit  einer  reichlichen  Einträufelung  des 
Mittels  in  den  Bindehautsack.  Damit  auch  die  an  den  Commissuren  ge- 
legenen Theile  des  Bindehautsackes  in  allen  buchtigen  Vertiefungen  in 
Gontact  mit  dem  ,3otterin'<  kamen,  liess  ich  die  Patienten  bei  der  Ein- 
träufelung, den  Abfluss  des  „Botterins^'  aus  dem  Bindehautsacke  durch 
Abheben  und  Vorziehen  der  Lider  an  der  der  temporalen  Conmiissnr  be- 
nachbarten Hautpartie  verhütend,  ein  paar  Mal  die  Augen  stark  nach 
aussen  und  einwärts  wenden,  und  nach  dem  dies  geschehen,  die  Augen 
schliessen.  Während  der  Extraction  —  ich  wähle  die  Altersstarextraction 
mit  Iridectomie  als  Paradigma  —  wurde  das  Operationsterrain  beständig  bis 
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zum  SchluiBS  mit  dem  Versuchsmittel  benetzt  und  dai'nach  ein  doppelsei- 
tiger Schlussverband  (ein  bis  zwei  Lagen  mit  Retterin  befeuchtete  hydro- 
phile Verbandstoflfläppchen;  mit  CoUodium  befestigte  Gazelage;  Mullbinde) 
angelegt  Beim  Verbandwechsel,  den  ich  im  Allgemeinen  zum  ersten  Male 
24  Stunden  nach  der  Operation,  und  darnach,  bei  gutem  Aussehen  des 
operirten  Auges,  in  der  Regel  einen  um  den  anderen  Tag,  vornehme,  fand 
ebenfalls  das  „Retterin"  Anwendung  und  zwar  bis  zur  Freigebung  des 
Verbandes  sowohl  als  Reinigungsmittel  (mittelst  eingetauchter  Wattebäusch- 
chen), als  auch  in  Gestalt  einer  Einträufelung  in  den  Bindehautsack.  Auch 
bei  dem  Verbandwechsel  der  Operirten  verfuhr  ich  bezüglich  der  Des- 
infection  der  Hände  in  der  gleichen  Weise,  wie  ich  es  vorher  angegeben  habe. 

Ich  habe  den  Gang  der  Desinfection  ausführlicher  entwickelt,  um 
gegen  den  eventuellen  Einwurf  der  einen  oder  anderen  Fehlerquelle  von 
vornherein  gesichert  zu  sein. 

Die  ersten  auf  diese  Weise  behandelten  (20)  Extrahirten  zeigten  alle 
den  gleichen  reizlosen  Heilverlauf;  insbesondere  war  die  Bindehaut  voll- 
kommen frei  yon  irgendwelchem  Reizzustande,  was  ja  auch  College  Nibden 
schon  als  hervorragende  Eigenschaft  der  RoxTEB'schen  Lösung  betont  bat. 

Es  trat  diese  Erscheinung  besonders  deutlich  zu  Tage  bei  Extrahirten, 
bei  denen  das  eine  Auge  unter  Anwendui^  des  Sublimats,  das  andere 
unter  Benutzung  des  RoxxEB'schen  Gemisches  operirt  worden  war.  Dort: 
Injection  der  Gonjunctiva  und  gelegentlich  erheblicheres  Verklebtsein  der 
Lidspalte  beim  ersten  Verbandwechsel;  hier:  blasse  Gonjunctiva  und  lid- 
spalte  entweder  gar  nicht  oder  nur  spürweise  verklebt 

Dafür  war  aber  bei  glatt  verlaufener  Extraction  an  Augen, 
die  mit  Sublimat  behandelt  waren,  durchgehends  schon  beim 
ersten  Verbandwechsel  die  Cornealwunde  geschlossen,  während 
an  dem  mit  RoTXEB'scher  Lösung  extrahirten  Auge  die  Vorder- 
kammer noch  völlig  aufgehoben  war  oder  sehr  seicht  erschien 
und  in  der  Regel  erst  am  vierten,  fünften  bis  sechsten  Tage 
wieder  vollkommen  hergestellt  war. 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  doppelseitig  Extrahirten  verwendete  ich 
sodann  auf  dem  einen  Auge  Sublimat,  auf  dem  anderen  physiologische 
Kochsalzlösung,  die  unmittelbar  vor  der  Operation  sterilisirt  worden  war. 
Das  Resultat  war  das  gleiche,  wie  bei  der  vorigen  Versuchsanordnung  so- 
wohl bezüglich  der  Bindehaut,  als  auch  bezüglich  des  Wundverschlusses. 

Endlich  extrahirte  ich  eine  Reihe  von  Starkranken,  bei  der  einen 
Operation  RoTTSB'sche  Lösung,  bei  der  anderen  physiologische  Kochsalz- 
lösung benutzend.  Deutliche  Unterschiede  in  betreff  der  Bindehaut  traten 
hierbei  nicht  zu  Tage,  ebensowenig,  was  das  Zustandekommen  des  Wund- 
verschlusses  anbelangt. 

Angesichts  dieser  Congruenz  zwischen  der  Wirkung  der  RoTTSB'schen 
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Mischung  und  der  physiologischen  Kochsalzlösung  bei  Aiiplicatiou  auf  die 
ömdefaaut  erschien  mir  eine  erneute  Untersuchung  der  anümycotischeu 
WirkoDg  des  neuen  Mittels  nicht   überflussig.    Im  Interesse  möglichster 
Ohjectivität  schien  es  mir  hierbei  zu  li^en,  mit  derselben  Jemanden  zu 
betraoeD,  der  der  ganzen  Frage  vollkommen  vorurtheilsfrei  gegenüber  stände, 
und  beauftragte  ich  daher  Herrn  Dr.  Fbomm,  der  sich  durch  eine  längere 
Thätigkeit  in  B.  Eoch's  Laboratorium  mit  den  bacteriologischen  ünter- 
sochongsmethoden  vertraut  gemacht  hatte,  mit  einer  Prüfung  dieser  Frage. 
Der  Schwerpunkt  dieser  Untersuchung  lag  nicht  sowohl  in  der  Fest- 
stellung, in  wie  weit  das  RoTTSB'sche  Oemisoh  nach  längerer  P^in- 
wirkung  als  kraftigeis  Antimycoticum  anzusehen  und  ob  es  hierbei  dem 
Sublimat  gleichstehe  oder  überlegen  sei,  als  in  der  Beantwortung  der  Frage, 
ob  das  KoTTEB'sche  Gemisch  für  ophthalmiatrische  Zwecke  passend 
erscheint    Denn  im  Hinblick  auf  die  verhältnissmässig  kurze  Zeit,  welche 
die  bezuglich  einer  Infectionsmöglichkeit  wichtigste  Operation  am  Auge,  die 
Staroperation,  in  Anspruch  nimmt,  und  in  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
dass  jedes  in  den  Bindehautsack  gebrachte  Antimyoticum  schnell  eine  sich 
^t  der  Ausdehnung  der  Zeitspanne,  die  zwischen  Einträufelung  und  Be- 
ginn der  Operation  gelegen,  steigernde  Verdünnung  des  ursprünglichen  Con- 
^ntration^prades   erleidet,    können  eigentlich  nur  solche    medicamentöse 
^ittel  far  uns  ernsthaft  in  Betracht  kommen,  deren  antimycotische  Wirkung 
^^h  sehr  schnell  entfaltet    Was  also  für  den  Chirurgen  brauchbar  sein 
'^^^y  braucht  sich  darum  noch  nicht  für  die  ophthalmiatrischen  Encheiresen 
^  eignen. 

Das  Ergebniss  der  unter  diesem  Gesichtspunkt  vorgenommenen  bacte- 
^^'ögischen  Untersuchung  war  folgendes: 

>,Die  Untersuchung  der  RoTTEB'schen  Composition  auf  ihre  faulniss- 

^*drige  Eigenschaft  wurde  in  etwas  abweichender  Form  vorgenommen.    Die 

^^^  HoTTEB  angestellten  Experimente  mit  Blut,  das  mit  Keimen  beschickt 

^.^^     und  das  dann  mit  dem  Antisepticum  gemischt  im  Thermostaten  5 

i8    Q  jggg  gteiign  bliebe  erheben  keinen  Anspruch  auf  besondere  Genauig- 

^^^      Der  Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  mittelst  des  Geruchorgans, 

^^^  die  mikroskopische  Untersuchung  immerhin  nur  geringer  Mengen 

^     Slutes  lassen  bedeutende  Fehlerquellen  zu. 

Viel  genauere  Resultate  erhält  man  bei  der  von  Koch  und  Sattlbb 

^^^neit     angegebenen    Versuchsmethode     mit     inficirten     Seidenfaden. 

^oli   verhindert  das    feingedrehte  Gespinnst  derselben    sehr    häufig  ein 

..^^«lleres  Eindringen  der  antiseptischen  Flüssigkeit;  besonders  macht  sich 

J^^^    nachtheilig  bemerkbar  bei  nur  secunden-  resp.  minutenandauernder 

^^^^irkung  derselben.    Es  erschien  uns  deshalb  zweckmässig,  einen  Stoff  zu 

^^lixuen,  der  eine  wässerige  Lösung  leicht  und  vollständig  in  sich  aufnimmt 

^*^  solches  erschien  uns  am  besten  das  gute  schwedische  Fliesspapier.  Dasselbe 
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wurde  vor  dem  Gebrauche  ausgiebig  steriüsirt  und,  in  kleine  Schnitzelcheu 
getheilty  verwendet  Auch  vermied  ich  es  als  inficirende  Cultur  eine  ver- 
flüssigte Gelaünecultur  zu  nehmen.  Diese  führt  zur  Yerleimung  und  zur 
Verstopfung  der  feineren  Poren  des  Fliesspapiers  und  beeinträchtigt  somit 
den  gleichmässigen  Zutritt  des  Antisepticums.  In  destillirtes  und  mehrfach 
sterilisirtes  Wasser  wurden  mehrere  Platinösen  von  Beincultur  des  Staph. 
pyog.  aureus  und  albus  gebracht,  die  von  dem  Basen  einer  Agar-Agar- 
cultur  abgekratzt  waren,  und  dann  das  Ganze  gut  durchgeschüttelt.  Der 
Nachweis,  dass  in  jedem  Tropfen  des  Wassers  sich  Keime  fanden,  wurde 
wiederholt  durch  das  Mikroskop  erbracht. 

In  dieses  keimehaltige  Wasser  wurden  die  kleinen  Schnitzelchen  Filtrir- 
papier  (etwa  in  Grösse  eines  halben  Quadratcentimeter)  mehrere  Stunden 
gelegt  und  dann  unter  einer  Glasglocke  getrocknet.  Von  hier  wurden  sie 
in  ein  Schälchen,  das  die  zu  prüfende  antiseptische  Flüssigkeit  enthielt, 
gebracht,  und  nach  einer  bestimmten  Zeit  in  destillirtem  und  sterilisirtem 
Wasser  abgespült.  Das  Abspülen  war  nothwendig,  um  keine  Nachwirkung 
des  Antisepticums  zu  erzielen,  doch  ist  es  nicht  zweckdienlich,  hierbei  all- 
zustarkes Schwenken  vorzunehmen  wegen  einer  eventuellen  mechanischen 
Entfernung  von  Keimen.  Bevor  das  Fliesspapier  in  die  antiseptische 
Flüssigkeit  gelangte,  wurde  dasselbe  halbirt  und  die  eine  Hälfte  in  ein 
Beagensglas  mit  Nährgelatine  gelegt;  fand  hier  kein  Wachsthum  statt,  so 
galt  auch  der  mit  der  anderen  Hälfte  angestellte  Versuch  als  nicht  gelungen. 

Aus  dem  destillirten  Wasser  kamen  die  Schnitzelchen  in  Beagensgläser 
mit  frisch  bereiteter  Nährgelatine;  bei  einer  Temperatur,  die  dem  Opttimum 
der  angewendeten  Kokkenart  entsprach,  wurden  diese  dann  im  Wärme- 
schrank aufbewahrt. 

Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  RoTTEE'schen  Pastillen  für 
augenärztliche  Zwecke  nicht  als  ein  besonders  gutes  und  brauchbares  Anti- 
septicum  angesehen  werden  können.  Denn  bei  der  von  Botteb  vorge- 
schriebenen Concentration  (1  PastiUe  auf  V4  Liter)  gelang  es  immer  erst 
nach  längerer  Einwirkung  die  vollständige  Vernichtung  der  Kokken  zu  er- 
zielen. Die  kürzeste  Zeit,  in  der  eine  Wirkung  sich  constatiren  Uess,  waren 
17  Minuten.  Ich  will  gleich  hier  noch  einschalten,  dass  mir  die  un- 
gleichmässige  Wirksamkeit  des  Mittels  sehr  befremdlich  auffiel;  bald  be- 
durfte es  20  Minuten,  bald  2 — 3  Stunden  oder  noch  länger,  ohne  dass 
eine  Wirkung  eintrat  um  nun  zu  entscheiden,  ob  in  der  Versuchsanord- 
nung die  Fehlerquelle  lag,  machte  ich  mit  Sublimat  in  gleicher  Weise  wie 
mit  „Botterin^'  Gontrolversuche  und  erzielte  hierbei  ein  ziemlich  constantes 
Besultat 

Wurde  die  Concentration  verdoppelt  (2  Pastillen  auf  V4  Liter),  wie 
BoTTBB  für  schwere  Eiterungen  anordnet,  so  trat  die  Wirkung  schon  nach 
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11  Minuten  in  einem  Falle  ein,  in  zwei  anderen  bis  zu  14  Minuten,  und  ' 
in  drei  Fällen  erst  nach  einer  halben  Stunde.*' 

Es  liegt  also  auf  der  Hand,  dass  ein  Mittel,  welches  in  der  von  seinem 
Entdecker  voigeschriebenen  stärksten  Concentration  im  günstigsten  Falle 
erst  nach  10  Minuten  wirkte  f&r  die  Augenheilkunde  nicht  acceptirt  werden 
kann.  Ich  will  hierbei  nicht  einmal  einen  Nachdruck  legen  auf  einige 
andere  Inconvenienzen,  welche  zum  Theil  mehr  äusserlicher  Natur  sind. 
Einmal  lösten  sich  die  Pastillen  verhältnissmässig  schwer  in  Wasser;  in 
der  Begel  verging  mindestens  eine  Stunde  bis  zur  völligen  Auflösung. 
Femer  waren  die  der  Augenklinik  zugesandten  Präparate  nicht  tadelfrei, 
indem  die  Pastillen  nicht  gleichmässig  gross  waren.  Ein  grosser  Theil 
kam  zerbröckelt  oder  staubförmig  an,  so  dass  die  Waage  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden  musste.  Vielleicht  ist  indessen  dieser  Uebelstand  seit  der 
Zeit,  in  der  wir  die  Pastillen  benutzten  (Wintersemester  1888/89),  beseitigt 
worden.  Ebenso  ist  vielleicht  der  Preis  erniedrigt  worden.  Denn  nach 
dem  ersten  Preissatze  sind  die  Pastillen  viel  theurer,  als  das  sichere  Sublimat 

Die  von  mir  oben  angeführte  auffallige  (Tebereinstimmung  in  dem 
klinischen  Verhalten  der  Bindehaut  und  der  Wundverklebung  bei  Be- 
nutzung der  BoTTEB'schen  Pastillen  in  dem  einen  Falle,  bei  Benutzung 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  in  dem  anderen  Falle  steht  mit  dem 
Ergebnisse  der  bacteriologischen  Untersuchung  in  guter  Uebereinstimmung 
und  lässt  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  das  ,3oTTEB'sche 
Gemisch"  in  der  Anwendung  am  Auge,  wegen  des  späten  Eintrittes  seiner 
Wirkung,  die  noch  eine  erheblichere  Verzögerung  durch  die  Diluirung  der 
Bindehautflüfisigkeit  erleidet,  die  antimycotische  Kraft  der  physiologischen 
Kochsalzlösung  nicht  erheblich  überragt. 

(Schloss  folgt) 


Klinische  Beobachtnngen. 

I.    Ketshautblutungen  bei  Hydraoetin-Intoxioation. 

Von  Dr.  med.  A.  Grünthal  in  Beuthen  CS. 

Herr  L.,  Candidat  der  Medicin,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  einer  Psoriasis 
universalis.  Nachdem  er  alle  üblichen  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  hatte, 
nahm  er  im  Anfang  August  des  Yorigen  Jahres  zu  dem  soeben  gegen  Psoriasis 
warm  empfohlenen  Hydracetin  seine  Zuflucht,  ohne  jedoch  auf  die  nöthigen 
Yorsichtsmassregeln  bei  der  Dosirung  desselben  zu  achten.  Innerhalb  4  Tagen 
verrieb  er  etwa  30  gr  des  Mittels  in  einer  20procentigen  Lanolinsalbe  über 
die  ganze  Körperoberfläche.  Er  erkrankte  nach  einigen  Tagen  unter  den  Er- 
scheinungen von  hochgradiger  Cyanose,  Erbrechen  und  Fieber,  das  Abends  bis 
40®  stieg.    Der  Urin  zeigte  die  bereits  von  0  estreich  er  ^  beschriebene  maha- 
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'gonibraune  Färbung,  enthielt  aber  ausserdem  noch  ziemlich  viel  Ei  weiss.  Am 
10.  Tage  der  Erkrankung  trat  heftiges  Nasenbluten  auf,  und  am  nächsten  Tage 
klagte  Patient  über  eine  dunkle  Wolke  vor  dem  linken  Auge.  Ich  wurde  des- 
halb von  dem  behandelnden  Arzte  hinzugezogen. 

Als  ich  den  Patienten  am  14.  August  zum  ersten  Male  untersuchte,  war 
die  Cyanose  sowie  das  Fieber  bereits  geschwunden.  Der  Urin  hatte  keinen 
Eiweissgehalt  mehr,  zeigte  aber  noch  die  braune  Färbung.  Patient  war  jetzt 
hochgradig  anämisch. 

Die  Sehschärfe  war  bei  — 1,75  auf  beiden  Augen  normal.  Mit  dem  Augen- 
spiegel sah  man  auf  dem  linken  Auge  zwei  kleine  Netzhautblutungen.  Die 
eine  lag  (im  umgekehrten  Bilde)  dicht  unterhalb  des  Sehnerveneintrittes,  zeigte 
ein  streifenförmiges  Aussehen  und  hatte  etwa  die  Glestalt  eines  gleichsclienkligen 
Dreiecks  mit  der  Basis  nach  unten.  Die  andere  Blutung  lag  etwas  oberhalb 
des  blinden  Fleckes  und  war  von  birnenförmiger  Qestalt.  Jede  dieser  Blutungen 
betrug  etwa  den  vierten  Theil  des  Umfanges  der  Papille.  Das  Gesichtsfeld 
war  peripher  normal.  Der  zweiten  Blutung  entsprechend  bestand  dicht  oberhalb 
des  Fixirpunktes  ein  kleines  absolutes  Scotom.  Auf  dem  rechten  Auge  waren 
keine  Blutungen  nachzuweisen.  —  Nach  etwa  4  Wochen  waren  die  Blutungen 
völlig  resorbirt.  Auch  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  allmählich,  so  dass 
Patient  nach  5  Wochen  wieder  völlig  hergestellt  war. 

Da  es  sich  bei  der  Üydracetin-Intoxication,  wie  P.  Guttmann^  durch  Ver- 
suche an  Thieren  nachgewiesen  hat,  um  den  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen 
handelt,  so  dürften  sich  die  Netzhautblutungen  leicht  aus  dem  Zerfall  der 
Blutkörperchen  und  der  dadurch  bedingten  Gefassalteration  erklären  lassen. 
Dieselben  Ursachen  liegen  ja  auch  den  Netzhautblutungen  bei  allgemeinen  Blut- 
erkrankungen (pemiciöser  Anämie,  Skorbut  u.  a.),  sowie  bei  Verbrennungen  zu 
Grunde. 

n.    Ein  Fall  von  Aderhautsaroom. 

Von  Dr.  W.  Bissen, 
erstem  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Bern. 

Im  Octoberhefl;  dieses  Gentralblattes  (1889)  berichtet  Prof.  Hirschberg 
über  einen  Fall  von  Aderhautsarcom,  den  er  Gelegenheit  hatte,  während  acht 
Jahre  zu  beobachten.  Erst  nach  dieser  Zeit  willigte  die  Patientin,  durch  über- 
grosse Schmerzen  gezwungen,  in  die  Entfernung  des  betreffenden  Augapfels. 
Die  Kranke  war  zur  Zeit  der  Entfernung  noch  anscheinend  völlig  gesund. 

Fälle  von  Aderhautsarcom  mit  einer  so  langen  Wachsthumsdauer  und  ohne 
Bildung  von  Metastasen  scheinen  äusserst  selten  zu  sein,  da  Hirschberg  in 
der  Literatur  keinen  einzigen  Fall  gefunden  hat. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage  über  einen  gleichen  Fall  aus  hiesiger  Klinik 
berichten  zu  können;  allerdings  wurde  der  Fall  während  der  Erkran- 
kung nicht  von  uns  beobachtet. 

R.  G.,  eine  56jährige,  kräftige  Frau,  kam  am  23.  November  1889  in 
hiesige  Poliklinik  wegen  des  Zustandes  ihres  rechten  blinden  Auges. 

Aus  den  anamnestischen  Angaben  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

Patientin  mü  stets  gut  gesehen  haben  bis  zum  Beginn  des  Jahres  1882. 
Um  diese  Zeit  bemerkte  sie  eine  langsame  Abnahme  des  Sehvermögens  des 
rechten  Auges:  Schmerzen  will  Patientin  zu  dieser  Zeit  niemals  gehabt  haben. 


Gattmann,  Berliner  klin.  Wochensohr.  1889,  Nr.  20. 
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Im  Jahre  1883  geht  sie  zam  Arzt»  weil  sie  auf  der  äusseren  Seite  des' 
rechten  Auges  nichts  mehr  sieht  Der  consultirte  Arzt  diagnosticirte  eine  Netz- 
haotablösung  und  verordnete  eine  Salbe  zum  Einreiben  an  der  Stirn. 

Der  Zustand  soll  während  drei  Jahre  ungefähr  derselbe  geblieben  sein, 
d.  h.  es  traten  keine  Schmerzen  auf  nnd  der  Defect  des  G^chtsfeldes  ver- 
grösserte  sich  nicht  wesentlich.  Ausgangs  1885  hatte  sich  das  Sehvermögen 
80  verschlechtert,  dass  Patientin  nur  noch  etwas  sah,  senkrecht  nach  unten  und 
fiber  der  Nase.  Im  Januar  1886  war  das  Sehvermögen  vollständig  erloschen. 
Im  Juni  desselben  Jahres  entsteht  während  einer  Nacht,  angeblich  nach  Er- 
kaltung, eine  Entzflndung  des  gleichen  Auges  mit  starken  nach  allen  Seiten 
aosstrahlenden  Schmerzen.  Die  Schmerzen  hatten  ihren  Hauptsitz  mit  im 
Hinterkopf.  Auf  ärztliche  Behandlung  weichen  die  Schmerzen,  kommen  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  zurück.  Dieser  Zustand  soll  bis  August  1889  gedauert  haben. 
Zu  dieser  Zeit  kehrt  die  EntzQndung  abermals  mit  starken  Schmerzen  wieder 
nnd  hält  an  bis  vor  etwa  vier  Wochen.  Von  da  an  nehmen  die  Schmerzen 
bis  zum  heutigen  Tage  allmählich  ab,  so  dass  Patientin  jetzt  so  ziemlich 
schmerzlos  ist 

Im  Jahre  1887  soll  von  der  Cataract  ärztlicherseits  noch  nichts  bemerkt 
worden  sein. 

Status  praesens:  Das  linke  Auge  zeigt  äusserlich  nichts  Abnormes. 

Hornhaut  klar.     Humor  aq.  normal;  Pupille  reagirt. 

Der  Augenhintergrund  zeigt  vollständig  normale  Verhältnisse. 

T.  normal.     Befraction  emmetropisch.     Vis.  c.  =  1,0. 

Astigmatismus  mit  dem  Ophthalmometer  von  Javal  gemessen  0,5  IT.  Axe 
-75^ 

Der  rechte  Bulbus  scheint  etwas  vorgetrieben.  Die  Bewegungen  sind  nicht 
gestört.  Die  Conjunctiva  leicht  injicirt.  Sie  ist  oben  am  Bulbus  ungefähr 
3  mm  von  der  Comeasderalgrenze  etwas  vorgetrieben.  Die  Vorwölbung  ist 
etwa  2  mm  hoch.  In  derselben  Gegend  ist  auch  die  Sdera  vorgewölbt  Die 
Yorwölbung  (Intercalarstaphylom)  zeigt  keine  abnorme  Verfärbung. 

Die  Hornhaut  zeigt  oben  und  unten  einen  Arcus  senilis.  Sie  ist  nicht 
klar,  sondern  sammetartig  angehaucht,  ödematös.  Die  vordere  Kammer  ist  fast 
aufgehoben.  Die  Iris  liegt  beinahe  direct  der  Hornhaut  an.  Sie  reagirt 
nirgends,  sondern  scheint  überall  an  die  vordere  Linsenkapsel  angeheftet.  Durch 
die  Pupille  sieht  man  die  total  getrübte  Linse.     Tension  stark  erhöht  (+  3). 

Projection  ist  erloschen. 

Ueber  die  Zeit  der  Entstehung  des  Int^rcalarstaphyloms  kann  Patientin 
nichts  Bestimmtes  angeben.  Sie  glaubt,  dass  dasselbe  ungeföhr  im  Mai  ent- 
standen sei.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergiebt  ein  negatives  Re- 
sultat' Nirgends  Tumoren  oder  Verfärbungen.     Die  Leber  ist  knotenfrei. 

Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  Patientin  erst  heute,  fünf  Tage  nach  der 
Operation,  die  Angabe  macht,  dass  der  consultirte  Arzt  damals  eine  Netzhaut- 
ablösung diagnosticirt  habe.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  und  bei  Aufnahme 
der  Anamnese  konnte  sie  über  diesen  Punkt  nichts*  angeben. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  konnte  dieselbe  in  einem  Punkte  nicht 
zweifelhaft  sein,  ich  meine  darin,  dass  wir  ein  Glaucom  vor  uns  hatten  und 
zwar  ein  absolutes.  Dies  ging  klar  aus  der  noch  bestehenden  stark  erhöhten 
Tension  und  der  dagewesenen  grossen  Schmerzhafkigkeit  hervor.  Diese  acuten 
GlaucomanfäUe  konnten  aufgetreten  sein  bei  einem  Glaucoma  simplez  und  dies 
letztere  hatte  im  ersten  Stadium  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  verursacht. 
IHeser  Hergang  hätte  das  vorhandene  Bild  hinreichend  erklärt,  wenn  nicht  in 
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der  Anamnese  ein  Punkt  gewesen  wäre,  der  Herrn  Prof.  Pflüger  sogleich 
sttitzig  machte.  Ich  meine  die  Angabe  der  Patientin,  dass  der  Gesichtsfeld- 
defect  zuerst  nach  aussen  aufgetreten  sei,  und  Patientin  blieb  trotz  mehrfachen 
Befragens  ganz  sicher  bei  dieser  Angabe. 

Da  bei  Glaucoma  simplex  in  der  Regel  die  Gesichtsfeldbeschränknng  nasal- 
wärts  auftritt,  und  lange  Zeit  noch  ein  excentrischer  Gesichtsfeldrest  nach  der 
Schläfe  zu  übrig  bleibt;  so  musste  der  Verdacht  nach  einer  anderen  Ursache 
rege  werden.  Es  musste  jetzt  auch  dem  Intercalarstaphylom  eine  grössere 
Wichtigkeit  beigelegt  werden.  Prof.  Pflüger  stellte  daher  die  Diagnose,  dass 
es  sich  wahrscheinlich  um  einen  intraocularen  Tumor  handle  und  nahm  daher 
zu  Gunsten  der  Enudeation  Abstand  von  der  Neurectomie  opt.  eil.,  welch'  letz- 
tere Operation  er  einzig  noch  in  Fällen  von  schmerzhaftem  absoluten  Glaucom 
übt  Die  erhöhte  Tension  bleibt  in  diesen  Fällen,  während  die  Schmerzhaftig- 
keit  dauernd  beseitigt  ist.  Die  Enudeation  wurde  in  Chloroformnarcose  am 
25.  November  ausgeführt. 

Der  Sehnerv  wurde  4  mm  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten.  Die  Wunde 
gehörig  mit  Sublimat  ausgespült  und  ein  Verband  angelegt. 

Bei  Betrachtung  des  enucleirten  Bulbus,  der  noch  steinhart  ist,  fiel  so- 
gleich die  abnorme  Farbe  des  Opticus  auf.  Derselbe  war  total  schwarz. 
Ausserdem  fand  sich  ungefähr  5  mm  vom  Opticus  nach  innen  ein  hirsekom- 
grosses  Staphylom.  Die  Sclera  war  hier  stark  verdünnt,  aber  noch  nicht  per- 
forirt,  so  dass  der  schwarze  Inhalt  des  Bulbus  schön  durchschimmerte.  Es 
konnte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  intraocularen 
Tumor  und  zwar  mit  einem  Melanosarcom  zu  thun  hatten.  Die  Frage  war  nun 
die,  sollte  man  sogleich  zur  Ausräumung  der  Orbita  schreiten,  um  den  mit 
Sarcomzellen  durchsetzten  Sehnerven  soweit  wie  möglich  abzuschneiden  oder 
sollte  man  warten,  um  vorher  noch  mit  der  Patientin  Rücksprache  nehmen  zu 
können.  Prof.  Pflüg  er  entschloss  sich  zu  letzterem.  Die  Diagnose  wäre  be- 
deutend erleichtert  worden,  hätte  Patientin  sogleich  angegeben,  dass  der  zuerst 
consultirte  Arzt  eine  Netzhautablösung  diagnosticirt  hätte. 

27.  November.  Erster  Verbandwechsel  Die  Wunde  gut  geschlossen, 
wenig  geschwollen.  —  Reinigung  mit  Sublimatverband. 

30.  November.    Wunde  vollständig  geheilt. 

Da  Patienten  in  die  ihr  vorgeschlagene  Excenteration  der  Orbita  nicht 
einwilligt,  so  wird  dieselbe  heute,  am  3.  December,  entlassen. 

Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  von  Prof.  Hirschberg,  fällt  das  lang- 
same Wachsthum  des  Tumors  in  der  ersten  Zeit  auf.  Patientin  giebt  an,  dass 
das  Sehvermögen  in  den  ersten  vier  Jahren  ungefähr  dasselbe  geblieben  sei 
und  dass  von  da  an  dasselbe  rasch  abgenommen  habe,  so  dass  sie  Ende  1885 
nur  noch  in  der  Peripherie  einen  Schein  hatte  und  Anfangs  1886  auch  dieser 
verschwunden  war.  Dies  schnellere  Wachsthum  in  späterer  Zeit  stimmt  auch 
mit  Hirschberg's  Fall  überein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  vom  Sehnerven  bestätigte 
die  makroskopisch  gestellte  Diagnose  eines  Melanosarcoms,  und  zwar  zeigte  das 
Mikroskop  das  typische  Bild  eines  solchen  aus  Rundzellen,  untermischt  mit 
polymorphen  Zellen,  bestehend. 

Nach  gehöriger  Härtung  des  Bulbus  in  Müller'scher  Lösung  wurde  der 
Augapfel  durchschnitten  und  zwar  wurde  der  Schnitt  so  angelegt,  dass  er  durch 
den  Sehnerven  und  das  nach  innen  von  ihm  sich  befindende  Staphylom  ging. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Bulbus  vollständig  von  Tumormassen  ausgefüllt 
war.     Fernere  Structurverhältnisse  lassen  sich   makroskopisch  nicht  erkennen. 
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Bei  genauer  Betrachtung   bemerkt    man  einige   strangartige   Gebilde.     Fig.  1 

veranschaulicht  das  Bild  am  besten  (a  =  Sehnerv)  und  zwar  ist  die  Zeichnung 
von  der  oberen  Bulbnshälfte  genommen. 


Fig.  1. 

Nach  vorsichtigem  Entfernen  der  Tumormassen  aus  der  unteren  Hälfte 
des  Bulbus,  theils  mit  der  Pincette,  theils  durch  Auswaschen,  stellte  sich  das 
in  Fig.  2  wiedergegebene  Bild  heraus:  Die  yorliegenden  Verhältnisse  zeigen, 
dass  der  Tumor  von  der  inneren  Seite  des  Bulbus  ausgegangen,  von  dort,  wo 
der  erst  consultirte  Arzt  eine  Netzhautablösung  diagnosticirt  hatte.  Es  wird 
auch  so  durch  die  Section  die  Angabe  der  Patientin  bestätigt,  dass  der  Ge- 
sichtsfeldausfall zuerst  nach  aussen  gewesen  sei.  Der  Tumor  hat  alsdann  die 
Retina  immer  weiter  yor  sich  hergedrängt  bis  er  sie  im  Centrum  durchbrochen 
hat,  um  dann  den  übrigen  Theil  des  Bulbus  auszufüllen.  Es  wird  das  dadurch 
veranschaulicht,  dass  Retina  und  Chorioidea  auf  der  äusseren  Hälfte  des  Bulbus 
der  Sclera  direct  anliegen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausserdem  noch,  dass  die  durch 
das  Staphylom  verdünnte  Sclera  bereits  von  Sarcomzellen  durchsetzt  ist 


in.    Mumps  der  Thränendrüsen. 
Von  J.  Hirschberg. 

A)  Chronische  Thränendrüsenentzündung  ist  nicht  so  ganz  selten; 
aber  meist  nur  eine  Folge  von  langwieriger  Hornhautentzündung  mit  Thränenfluss: 
eine  roth liehe  zungenförmige  Geschwulst  mit  kömiger  Oberfläche  wird  zwischen 
Oberlid  und  Augapfel  im  Schläfenwinkel  sichtbar,  wenn  der  Kranke  nach  unten 
blickt,  und  der  Arzt  das  Oberlid  erhebt  Es  ist  eher  eine  Anschwellung  als 
eine  Entzündung  der  Thränendrüse. 

B)  Acute  Thränendrüsenentzündung  ist  sehr  selten.  Beschrieben 
wird  die  eitrige,  die  ich  auch  gesehen  habe. 

C)  Sehr  selten  ist  die  subacute,  nicht-eitrige,  doppelseitige.  Ihr 
Hauptzeichen  ist  die  Entstellung  des  Gesichts,  weshalb  ich  sie  als  Mumps 
der  Thränendrüsen  im  Jahre  1879  beschrieben  habe.  (Vgl.  Jahresber.  von 
1878,  in  Knapp's  Arch.  1879,  Nr.  21.) 

1.  Am  18.  October  1878  wurde  mir  ein  löjähriges,  sonst  gesundes  Mäd- 
chen zugesendet  Beiderseits  besteht  Schwellung  und  Böthung  des  Oberlids, 
ohne  Schwellung  oder  Absonderung  der  Bindehaut.  Sn,  On.  Beiderseits  fühlt 
man  in  der  Thränendrüsengegend  eine  flache,  auf  Druck  empflndliche  Hervor- 
ntgung.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Lidschwellung  stärker,  auch  die  Augapfel- 
bindehaut im  Schläfenwinkel  etwas  geschwollen.  Man  fühlt  beiderseits  hinter 
der  Mitte  und  dem   Schläfen -Ende   des   oberen  Orbitalrandes   eine   elastische, 
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leicht  höckerige  Anschwellung,  so  dass  an  dem  Bestehen  einer  ThränendrQsen- 
entzflndung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Warme  Umscl  age,  Kj.  Am  21.  October  hat  die  Schwellung  der  Augapfel- 
bindehant  zugenommen,  von  oben  her  legt  sich  eine  röthliche  Falte  aber  die 
obere  Hälfte  der  Hornhaut.  Fluctuation  nicht  nachweisbar.  Vom  22.  October 
beginnt  die  Abschwellung.  Am  28.  October  ist  links  die  Anschwellung  kaum 
noch  wahrnehmbar;  rechts  fühlt  man  eine  zungenförmige  Geschwulst,  die  auch, 
wenn  die  Kranke  nach  unten  blickt  und  der  Arzt  das  abgeschwollene  Lid  em- 
porhebt, als  rothe,  höckerige  Masse  zwischen  Lid  und  Augapfel  deutlich  sicht- 
bar wird. 

Am  5.  November  steht  der  rechte  Augapfel  nach  unten,  seine  Hebung  ist 
beschränkt;  Doppeltsehen  entsprechend.     Die  Kranke  reist  in  ihre  Heimath. 

Am  15.  Februar  1890,  also  nach  mehr  als  11  Jahren,  sah  ich  sie  wieder. 
Sie  erzählte,  dass  Weihnachten  1878  alles  geheilt  war;  jetzt  ist  sie  in  jeder 
Beziehung  gesund. 

Erst  vor  Kurzem  habe  ich  einen  zweiten  Fall  der  Art  beobachtet,  von 
dessen  Photographie  die  Zeichnung  herrührt.  Die  Entstellung  ist  sehr 
eigenartig  und  bemerkenswerth. 

2.  Am  29.  Januar  d.  J. 
wurde  mir  wegen  der  Entstellung 
ein  1 7  V2 jähriges  Mädchen  vorge- 
stellt. Dasselbe  war  vor  einem 
halben  Jahre  wegen  Geisteskrank- 
heit zu  einem  auswärtigen  Arzt 
in  Pflege  gegeben  worden;  dort 
war  vor  einigen  Wochen  die  doppel- 
seitige Anschwellung  der  Oberlider 
entstanden,  welche  die  zum  Besuch 
eingetroffene  Mutter  derart  er- 
schreckte, dass  sie  ihre  Tochter 
wieder  mit  nach  Berlin  nahm. 

Sehkraft  und  Augengrund 
normal.  Allgemeinbefinden  gut. 
Beiderseits  besteht,  wie  in  der 
Figur  deutlich  sichtbar,  eine  starke 
Anschwellung  der  Schläfenhälfte 
des  Oberlids.  Die  Oberlider  sind 
auch  etwas  geröthet,  aber  das  Auge 
ist  weiss.  Man  fühlt  deutlich 
hinter  der  Knochenkante  der  Schlfi- 
fenhälfte  des  oberen  Orbitalrandes 
eine  prall  elastische  Anschwellung,  welche  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich  ist. 
Beim  Blick  nach  unten,  während  der  Arzt  das  Lid  hebt,  schiebt  sich  der  rothe 
Vorderlappen  der  Thränendrüse  von  oben  her  über  die  grössere  laterale  Hälfte 
der  Augapfelbindehaut  vor.  Unter  lauen  Umschlägen  und  Kj.  wurde  es  besser, 
ist  aber  Ende  Februar  noch  ganz  deutlich. 

Die  geschilderte,  seltene  Erkrankung  wird  in  den  Lehrbüchern  nicht  mit 

genügender  Schärfe   beschrieben.     (Vgl.  Graefe-Saemisch ,  VIT,  6,  Schirmer.) 

Schirm  er  erwähnt  drei  Fälle   von   „doppelseitiger  chronischer  Dacryadenitis'*. 

1.  Bei   einem  40jährigen,   Besserung?  nach  drei  Wochen,  unter  Hg-pillen, 
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bald  Heilung.    Hajnes  Walton.    (Medical  Times  and  Gazette  1854,  No.  196 
und  Maladies  de  Toeil,  par  W.  Mackenzie,  Paris  1856,  I.  117.) 

2.  Bei  einem  26jährigeny  Besserung  nach  drei  Wochen, 'unter  Jodkalisalbe. 
Homer.    (Klin.  Monatsbl.  1866,  S.  257.) 

3.  ,,Bei  eitier  Cigarrenarbeiterin,  seit  vier  Monaten  bestehend^'.  Korn. 
(Ebendas.  1869,  S.  141,  mit  einer  Abbildung,  die  \ber  nur  mittelmässig  wieder- 
gegeben ist  und  das  Kennzeichnende  der  Erkrankung  nicht  darstellt.) 


Referate,  Uebersetzangen,  Anszflge. 

1)  Zur  Kenntnisa  der  syphilitiBoheh  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems,  von  Oppenheim.  (Berlin,  Hirsch wald  1890.) 
Verf.  hat  seine  werthvoUe  Arbeit  über  die  Syphilis  des  centralen  Nerven- 
systems, welche  zuerst  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  (1889,  Nr.  48  und  49) 
erschienen  ist,  noch  durch  eine  Reihe  von  Zus&tzen  wesentlich  casuisüschen 
Inhalts  bereichert.  Von  den  Hauptformen  der  centralen  Lues,  welche  er  darin 
an  der  Hand  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung  einer  Besprechung  unterzieht, 
ist  die  gewöhnlichste  die  diffuse  gummöse  Meningitis  basilaris.  Patho- 
logisch-anatomisch kennzeichnet  sich  dieselbe  durch  eine  sulzig-gallertige,  zum 
Theil  speckige,  an  einzelnen  Stellen  schwartige  Neubildung,  welche  alle  Furchen 
und  Einsenkungen  der  Himbasis,  namentlich  in  der  Gegend  des  Chiasma  ziem- 
lich gleichmässig  erfüllt,  zuweilen  aber  auch  an  einzelnen  Stellen  die  Form 
eines  umschriebenen  Tumors  gewinnt  und  sowohl  die  Gefässe  in  Mitleidenschaft 
zieht,  als  auch  namentlich  die  Ursprünge  der  Hirnnerven,  vor  allem  die  Optici 
und  die  Augenmuskelnerven  umschliesst,  sozwar,  dass  dieselben  dadurch  vielfach 
selbst  verändert  werden,  anschwellen  und  auf  dem  Durchschnitt  glasiggrau  oder 
speckig  gelb  erscheinen.  Mikroskopisch  besteht  die  Neubildung  aus  üppig  vascu- 
lanisirtem  zellenreichem,  stellenweisen  verkästem  oder  fibromatösem  Granulations- 
gewebe mit  theilweise  thrombosirten  und  obliterirten  Gefassen.  Die  Arterien 
zeigen,  auch  wenn  sie  makroskopisch  nicht  verändert  sind,  die  von  Heubner 
and  Baumgarten  beschriebenen  Veränderungen,  Intimaverdickung,  Thrombosen- 
bildung etc.,  als  deren  wichtigste  Folgezustände  im  Gehirn  selbst  Necrobiose 
und  Hämorrhagien  auftreten.  Die  Nervenwurzeln  erkranken  von  den  gummös 
verdickten  Nervenscheiden  aus,  welche  mit  ihren  Fortsätzen  zwischen  die  Nerven- 
substanz eindringen  und  diese  selbst  zur  Druckatrophie  bringen. 

Diesen  anatomischen  Veränderungen  entspricht  ein  trotz  der  Mannigfaltig- 
keit der  Erscheinungen  wohl  charakterisirtes  Symptomenbild.  Was  zuerst  die 
Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  steht  der  Kopfschmerz  obenan,  dazu  gesellen 
sich  Erbrechen,  Schwindelgefühl,  Ohnmächte-  und  Krampfan  fälle.  Besonderen 
Werth  legt  Verf.  sodann  auf  das  Verhalten  der  Psyche  (Abnahme  der  Intelligenz, 
massige  Demenz,  Gedächtnissschwäche,  Apathie)  und  des  Sensoriums.  Nicht  die 
dauernde,  stetig  anwachsende  Benommenheit,  wie  sie  für  die  Mehrzahl  der 
andersartigen  intracerebralen  Tumoren  charakteristisch  ist,  sondern  intercurrent 
eintretende  Störungen  des  Bewusstseins:  schlafahnliche  Benommenheit  oder  An- 
fälle von  Verwirrtheit  und  Tobsucht  sind  der  syphilitischen  Meningitis  eigen- 
thümlich.  Femer  gehören  hierher  die  sehr  verschiedene  Zeit  währende  Poly- 
dipsie und  Polyurie.  —  Meist  erst  im  Gefolge  der  Allgemeinerscheinnngen  stellen 
sich  Lähmungssymptomo   ein,    an  welchen   im   Einklang  mit  der  anatomischen 
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Erfahrung  der  Sehnerv  und  die  Augenmuskelnerven,  besonders  der  Oculomotorius, 
fast  immer  und  nicht  selten  sogar  ausschliesslich  betheiligt  sind.  Merkwürdig 
ist,  dass  trotz  der  Affection  des  ganzen  Oculomotoriusstammes  doch  nicht  selten 
nur  einzelne  Zweige  desselben  von  der  Lahmnng  ergriflfen  werden;  manchmal 
wird  ein  Augenmuskel  nach  dem  andern  befallen,  zuweilen  sind  sogar  nur  die 
Pupillamerven  betheiligt,  $o  dass  nur  reflectorische  Pupillenstarre  "bestehen 
kann,  dann  freilich  wohl  immer  nur  als  Residuum  eines  abgelaufenen  aus- 
gebreiteteren  Vorgangs.  Sind  beide  Bulbi  betheiligt,  so  ist  doch  fast  immer 
die  eine  Seite  starker  betroffen,  und  zeigt  dann  gewöhnlich  eine  Mitbetheiligung 
der  übrigen  Hirnnerven.  Die  Affection  des  Sehnerven  ist  weniger  häufig  eine 
ophthalmoskopisch  sichtbare  (Neuritis  optica,  Stauungspapille!  Atrophie  neuri- 
tischen Ursprungs)  als  functionell  zu  erweisende.  Je  nach  der  befallenen  Strecke 
handelt  es  sich  hierbei  bald  um  eine  bitemporale  oder  laterale  Hemianopsie 
oder  Blindheit  eines  Auges  mit  temporaler  Hemianopsie  des  anderen  oder  um 
eine  beiderseitige  Amaurose  selbst  bei  normalem  ophthalmoskopischem  Befunde. 
Auch  die  übrigen  Himnerven,  besonders  Quintus  und  Olfactorius,  aber  auch 
Facialis  und  Acusticus  sind  nicht  so  selten  und  häufig  in  discontinuirlicher  Aus- 
breitung betheiligt.  Was  aber  allen  diesen  Symptomen  erst  den  Charakter  der 
syphilitischen  Affection  verleiht,  das  ist  der  eigenthümliche  Verlauf  der  Him- 
syphilis,  nämlich  ein  ausserordentliches  Schwanken,  Remittiren  und  Exacerbiren, 
welches  sich  besonders  evident  erweist  an  den  Störungen  der  Gesichtsempfindung. 
Autor  ist  in  der  Lage,  zu  seinen  früheren  Beobachtungen  der  Art,  einen  Fall 
hinzuzufügen,  in  welchem  die  Inconstanz  einer  anfangs  unregelmässig  concen- 
trischen,  dann  aber  mehr  oder  weniger  deutlich  hemiopisch  gewordenen  Gesichts- 
feldbeschränkung exquisit  hervortrat.  Uebrigens  lässt  sich  derselbe  Wechsel 
der  Erscheinungen  auch  an  den  übrigen  Himnerven  constatiren  und  beruht 
offenbar  auf  einem  Wuchern  und  Wiederabsterben  des  syphilitischen  Granula- 
tionsgewebes, wodurch  der  von  demselben  umstrickte  Nerv  einem  sehr  wechseln- 
den Drucke  ausgesetzt  ist.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  sodann  noch  die- 
jenige, besonders  von  Heubner  und  Rumpf  studirte  Symptomenreihe,  welche 
in  der  syphilitischen  Gefassalteration  resp.  -Verstopfung  ihren  Ursprung  hat. 
Dahin  sind  zunächst  die  psychischen  Störungen  zu  rechnen,  vor  allem  aber 
die  Hemiparese  oder  Hemiplegie  eventuell  auch  Aphasie  mit  ihren  Vorboten, 
wozu  sich  bei  vorwiegender  Betheiligung  der  Basilaris  und  der  Vertebrales  noch 
Bulbärsymptome  gesellen  können.  Indessen  entwickelt  sich  die  Hemiplegie  meist, 
erst  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung,  ist  aber  deshalb  von 
grosser  prognostischer  Bedeutung,  weil  sie  als  indirecte  Folge  der  Himsyphilis 
sich  meistentheils  dem  Einfluss  der  antisyphilitischen  Cur  bereits  entzieht. 
Während  daher  in  demjenigen  Fällen,  in  denen  nur  die  allgemeinen  Cerebral- 
erscheinungen  und  die  Zeichen  einer  Himnervenaffection  vorliegen,  eine  voll- 
ständige Heilung  oder  Besserung  sich  erzielen  lässt,  ist  die  Hemiplegie  nur 
selten  von  flüchtigem  Bestände;  auch  pflegt  dann  der  lethale  Ausgang  früh- 
zeitiger einzutreten,  ein  Umstand,  für  welchen  nach  des  Verfassers  Erfahrungen 
mangelnde  oder  ungenügende  Behandlung  von  wesentlichem  Einfluss  ist,  insofern 
selbst  die  gebräuchlichen  Jodkaliumdosen  für  die  Dauer  nicht  genügen. 

Wie  an  der  Basis,  so  bildet  auch  an  der  Convexität  des  Gehirns  eine 
gummöse  Meningitis  gewöhnlich  den  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Er- 
krankung, indem  die  Ausläufer  der  Geschwulstbildung  in  die  Rinde  hinein- 
wuchem,  wobei  auch  die  Umgebung  weithin  vascularisirt  wird;  auch  kann  durch 
eine  circumscripte  Gummigeschwulst  die  Rinde  an  einzelnen  Stellen  einfach  com- 
primirt  werden  und  atrophiren.     Markante  Symptome  macht  diese  Erkrankung 
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besonders  dann,  wenn  sie  sich  in  der  (hegend  der  motorischen  Zone  oder  des 
Sprachcentnims  entwickelt.  Doch  ist  die  Diagnose  der  syphilitischen  Natur  des 
Processes  hier  weit  weniger  sicher,  als  bei  der  basalen  Meningitis,  wenn  auch 
gewisse  Anhaltspunkte  gegeben  sind  1)  durch  den  Verlauf  von  Schüben,  welcher 
bei  anderen  Neubildungen,  z.  B.  dem  Gliom,  weniger  stark  ausgeprägt  ist,  und 
2)  durch  den  Umi^tand,  dass  die  allgemeinen  Himdrucksymptome,  vor  allem  die 
Stauungspapille  bei  den  specifischen  Erkrankungen,  selbst  bis  zum  Schluss, 
fehlen  können.  Die  Prognose  scheint  bei  dieser  Localisation  eine  günstigere  zu 
sein,  denn  in  mehreren  Fällen  hat  Verf.  durch  antisyphilitische  Cur  völlige 
Heilung  erzielt,  in  anderen  ein  Rückgängigwerdon  der  Lähmungssymptome  oder 
gerade  der  Reizerscheinnngen. 

Die   syphilitischen    Bücken markserkrankungen    sind    Verhältnisse 
massig  noch    wenig   stucUrt.     Bei  Besprechung   derselben  hebt  Verf.  zunächst 
die   Thatsache    hervor,    dass    die   Syphilis   sich    nur   selten   auf  das    Bücken- 
mark    beschränkt,    sondern    meist    den   Typus    einer    Cerebrospinalerkrankung 
zeigt.    Pathologisch-anatomisch  nimmt  die  Syphilis  auch  im  Bückenmark  meist 
wieder  ihren  Ausgang  von  den  Meningen;  sie  tritt  auch  hier  nur  ausnahmsweise 
in  Form  umschriebener  Geschwulstbildung  auf,  sondern  meist  als  eine  entweder 
von  oben  bis  unten  über  das  ganze  Organ  oder  nur  über  einen  Theil  desselben, 
und  zwar  vorzugsweise  den  Halstheil  verbreitete  diffuse,  alle  3  Häute  oder  nur 
Aracbnoidea  und  Pia  ergreifende  gummöse  Meningitis,  welche  aber,  entsprechend 
dem  geringen  Umfang  des  Organs,  nicht  nur  die  Rückenmarks  wurzeln  analog 
wie  beim  Gehirn,  sondern  viel  eher  auch  den  ganzen  Querschnitt  mittelst  Fort- 
sätzen umklammert  und  die  Gefasse  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  zieht.    Uebrigeus 
tritt  die  Bückenmarkssyphilis  auch  noch   in   anderen  Fi>rmen  auf;  fast  immer 
combinirt-  sich  aber  auch  dann  die  Erkrankung  des  Markes  mit  einer  gummösen 
Meningitis.     Indem  sich   nun  mit  den  spinalen  Veränderungen  gleichzeitig  spe- 
^•ifische  Hirnaffectionen  verbinden,  kann  zwar  der  Charakter  und  die  Localisation 
<^er  letzteren  variiren,  doch  handelt  es  sich  in  der  Begel  gerade  um  eine  Ver- 
bindung der  basalen  gummösen  Meningitis  mit  der  entsprechenden  Meningitis 
gummosa  spinalis,  so  dass  die  Meningitis  syph.  cerebrospinalis  vom  Verf. 
als    eine   der   häufigsten  Formen    der  centralen  Lues  bezeichnet  wird.     Einen 
typischen  Fall  derart,  in  welchem  aus  motorischer  und  sensibler,  mit  Andeutung 
\'0ü  Brown-Sequard'scher  Lähmung,  Gürtelgefühl,  Hambeschwerden,  Ataxie,  flüch- 
tigen  Cerebralsymptomen,  Doppelsehen,  geringer,  in  ihrer  Intensität  schwanken- 
der  linksseitiger  Ptosis,   träger  Lichtreaction  dtfr  linken  Pupille,    Parästhesien 
und     Hyperästhesie    im    Quintnsgebiet,    completer    Facialislähmung    und    dem 
reniittii-enden  fieberlosen  Verlauf,  sowie  dem  intercurrenten  Erfolg  der  Queck- 
^ilberbehandlung  die  Diagnose  gestellt  und  durch  die  Autopsie  in  vollem  Maasse 
bestätigt  wurde,  theilt  Autor  in  extenso  mit.  —  Für  die  klinische  Beurtheilung 
Kommen   hauptsächlich   folgende  Punkte  in  Betracht:    Erstens  die  gleichzeitig 
Ijö^teh^nden  oder  vorausgegangenen  Himsymptome,  namentlich  Störungen  seitens 
^^  Augen,  comatöse  Zustände,  apoplectiforme  Anfalle,  psychische  Störungen  etc. 
Sodann  der  schubweise  Verlauf  der  Erkrankung,  z.  B.  der  plötzliche  üebergang 
emer   Parese  zu   einer  Paraplegie,   das  Kommen   und  Schwinden  einer  Ataxie, 
ß^asenstörung  etc.     Selbst   das  Verhalten  der  Sehnenphänomene,   besonders  des 
Kiiiepliäiiomens,  aber  auch  des  Westphal'schen  Zeichens,    sind  diesem  Wechsel 
unterworfen.      Femer    die    Andeutung   der    Brown-Sequard'schen   Halblähmung. 
V^^rtens  die  auf  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Meningen  beruhenden  Er- 
scWnangen   der  Hyperästhesie,   Bückensteifigkeit   und   neuralgischen  Schmerz- 
"^ftUen.    Endlich  der  Umstand,  dass  sich  die  Erscheinungen  gewöhnlich  nicht 
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aus  einem  Herde  erklären  lassen.  In  mehreren  Fällen  konnte  Verf.  ausserdem 
noch  eine  isolirte  oder  doch  besonders  stark  ausgeprägte  TemperatursinnstOmng 
constatiren,  and  zu  alledem  kommt  noch  selbstverständlich  der  Nachweis  der 
syphilitischen  Infection  und  der  Erfolg  der  ,,antiluetischen"  Cur. 

Aber  trotz  dieser  Kriterien  kann  doch  die  Dififerentialdiagnose  ausserordent- 
lich schwierig,  ja  unmöglich  sein,  zunächst  gegenüber  der  multiplen  Sclerose. 
Von  Wichtigkeit  sind  hier  besonders  das  Augenzittern,  die  scandirende  Sprache, 
das  fast  pathognomonische  Zittern,  das  Fehlen  der  Benommenheit,  die  Seltenheit 
der  Beizerscheinungen  bei  der  multiplen  Sclerose.  Ganz  eigenthümliche  Schwierig- 
keiten bietet  die  Unterscheidung  aber  auch  gegenüber  denjenigen  Formen  von 
Tabes  dorsalis,  bei  welchen  es  sich  nach  den  neueren  Erfahrungen  um  eine 
Mischform  dieser  und  wirklicher  Syphilis  des  centralen  Nervensystems,  um  eine 
„Pseudotabes  syphilitica"  handelt,  Fälle,  die  vielleicht  am  ehesten  Aufschloss 
über  das  Wesen  des  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis  und  Tabes  zu  geben  im 
Stande  sind,  aber  auch  ein  erhebliches  praktisches  Interesse  für  sich  in  An- 
spruch nehmen,  insofern  die  mercuriclle  Therapie,  welche  man  gegen  die  Syphilis 
anzuwenden  genöthigt  ist,  erfahrungsgemäss  manche  Symptome  der  Tabes,  z.  B. 
die  Sehnervenatrophie  verschlimmert.  Noch  schwieriger  kann  die  Diagnose  sein 
zwischen  cerebrospinaler  Syphilis  und  combinirter  Erkrankung  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  des  Rückenmarks.  Ist  aber  das  Leiden  rechtzeitig  erkannt,  so 
hat  die  antisyphilitische  Cur  auch  hier  zuweilen  überraschende  Erfolge.  Doch 
ist  die  Prognose  der  liues  spinalis  resp.  cerebrospinalis  im  Allgemeinen  ent- 
schieden weniger  günstig,  als  die  der  rein  cerebralen  Syphilis. 

Zum  Schlüsse  warnt  Verf.  noch  ausdrücklich  davor,  Neurastheniker,  bei 
denen  der  Verdacht  auf  centrale  Lues  eine  Zeit  lang  wohl  be.stehen  kann, 
immer  wieder  mit  Mercur  und  Jod  zu  traktireu,  damit  ihr  Leiden  nicht  ver- 
schlimmert und  die  Behandlung  der  Neurasthenie  selbst  nicht  versäumt  werde. 

Michaelsen. 

2)  Ueber  die  gonorrhoische  Bindehautentsündung.  Vortrag,  gehalten 
am  21.  October  1889  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  von 
Oberstabsarzt  Burchardt. 
Nach  den  letzten  mir  zugänglich  gewesenen  statistischen  Jahresberichten 
kamen  in  der  Preussischen  nnd  Württembergischen  Armee  vom  1.  April  1879 
bis  31.  März  1882  383  Fälle  von  Tripper- Augenentzündung  vor.  Von  diesen 
Fällen  gehörten  230,  also  weit  mehr  als  die  Hälfte,  dem  I.  und  II.  Armee- 
corps an,  denselben  Corps,  in  denen  auch  die  sogenannte  contagiöse  Augenent- 
zündung weitaus  mehr  Erkrankungen  bedingt,  als  deren  Kopfstärke  entsprechen 
würde.  In  der  gleichen  Zeit  wurden  in  der  Preussischen  und  Württembergischen 
Armee  von  den  an  Tripper-Augenentzündung  Erkrankten  306  als  geheilt,  81 
(fast  21  ^Iq)  anderweit  entlassen.  Diese  anderweit  Entlassenen  dürften  als 
dienstuntauglich  geworden  zu  betrachten  sein.  Aber  auch  unter  den  geheilt 
Entlassenen  befinden  sich  sicher  nicht  Wenige,  bei  denen  die  Krankheit  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Beschädigung  eines  Auges  zurückgelassen  hat,  da 
hierdurch  bei  Gesundheit  des  anderen  Auges  Dienstuntauglich keit  nicht  bedingt 
wird.  Die  angeführten  Zahlen  beweisen  also,  dass  die  Tripper-Augenentzündung 
noch  gegenwärtig  für  den  Militärarzt  von  Interesse  sein  muss.  Mir  ist  diese 
Krankheit  von  jeher  darum  sehr  wichtig  gewesen,  weil  ich  bei  der  Behandlung 
derselben  das  Gefühl  der  grossen  Verantwortlichkeit  nicht  los  wurde,  und  das 
um  so  weniger,  als  die  Erfolge  der  früheren  schulgerechten  Behandlung  eben 
nicht  sehr  glänzend  waren.     In  den  letzten  Jahren  bin  ich  von  dieser  Behand- 
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langsweise  abgewichen.  Die  Erfolge  sind  gleichzeitig  besser  geworden.  Da  die 
Zahl  der  yon  mir  in  der  Charit^  jährlich  behandelten  Fälle  ziemlich  gross  ist,^ 
weil  die  anderen  Angenheilanstalten  Berlins  die  Tripper-Blennorrhöen  zam  Theil 
nicht  gern  aufnehmen,  so  glaube  ich  einige  Berechtigung  zu  haben,  fiber  diese 
Krankheit  zu  sprechen. 

Dem  Ausbruch  der  Erscheinungen  geht  eine  Latenzperiode  von  zwei  bis 
drei  Tagen  voran.  Man  kann  das  schon  aus  einer  im  Grossen  gemachten  be- 
kannten Beobachtung  schliessen,  nämlich  daraus,  dass  die  doch  meist  am  ersten 
Tage  des  Lebens  erworbene  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nicht  leicht  vor  dem 
dritten  Tage  auftritt.  Nach  den  Versuchen  von  Piringer  ist  sowohl  die  Heftig- 
keit der  Krankheit,  wie  die  Abkürzung  der  liatenzperiode  einigerroaassen  pro- 
portional zu  der  Intensität  des  Contagiums.  Das  unverdannte  Secret  bleibt  60 
Stunden  lang  wirksam.  Verdünnung  oder  eine  schwache  Infection  bedingt  Ver- 
längerung der  Incubation.  Verdünnung  auf  7ioo  vernichtet  die  Wirksamkeit 
des  Secretes  ganz.  Auf  Leinwand  eingetrockneter  Eiter  war  schon  nach  36 
Stunden  unwirksam.  Ich  möchte  glauben,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Neisser*- 
8chen  Diplokokken,  und  zwar  möglichst  in  Form  von  Kolonien,  womöglicli  vor- 
handen sein  muss,  wenn  eine  Ansteckung  zu  Stande  kommen  soll. 

Die  Erscheinungen  beginnen  mit  Köthung  der  Bindehaut  und  mit  dem 
Gefühl  von  Brennen  und  Schmerz.  Es  zeigt  sich  eine  dünne  röthliche  Ab- 
sonderung. Zu  der  Schwellung  der  Bindehaut  gesellt  sich  auch  Schwellung  der 
äusseren  Haut  der  Lider.  Die  Falten  der  Haut  verstreichen.  Die  Spannung 
der  geschwollenen  Lider  wird  oft  so  gross,  dass  die  Kranken  das  Auge  nicht 
öffnen  können.  Die  Entzündung  breitet  sich  sofort  über  die  ganze  Bindehaut 
der  Lider  und  des  Auges  aus.  Auf  der  Bindehaut  des  Auges  sind  die  Venen 
geschwollen  und  geschlängelt.  Bisweilen  sieht  man  punktförmige  Blutaustritte. 
In  der  Bindehaut  der  Lider  sind  einzelne  Gefösse  gewöhnlich  nicht  zu  unter- 
scheiden. Regelmässig  finde  ich  häutige  Auflagerungen  auf  der  Bindehaut  der 
Lider.  Diese  Auflagerungen  sind  anfangs  sehr  zart,  so  dass  sie  leicht  über- 
sehen werden  können.  Da,  wo  sie  einreissen,  sieht  man  sie  am  besten,  indem 
der  abgerissene  Rand  sich  durch  seine  weisse  Farbe  von  der  Bindehaut  besser 
unterscheiden  lässt.  Am  bequemsten  lassen  sich  die  feinen  Häutchen  mit 
einem  trockenen  Leinwandläppchen  abziehen.  Sie  rollen  sich  dabei  oft  zu 
schleimigen  Fäden  auf.  Man  findet  in  ihnen  in  einer  fibrinösen  Grundsubstanz 
Epithelzellen,  Rundzellen,  Kerne,  oft  auch  Neisser*sche  Diplokokken. 

Die  Häutchen  sitzen  besonders  auf  dem  Lidplattentheil,  erstrecken  sich 
aber  oft  auf  die  Uebergangsfalten.  In  seltenen  Fällen  habe  ich  sie  selbst  auf 
der  Bindehaut  des  Augapfels  gefunden.  Im  Lidplattentheil  des  oberen  Lides 
gehen  bei  heftiger  Erkrankung  bisweilen  die  abziehbaren  Häutchen  ohne  scharfe 
Grenze  in  eine  nicht  abziehbare  Infiltration  der  Bindehaut  über.  Dieser  in^ 
filtrirte  Theil  sieht  blasser  aus,  als  die  übrige  Schleimhaut,  selbst  weisslich  und 
zeigt  öfters  eingesprengte  Blutpunkte.  Die  infiltrirten  Stellen  haben  grosse 
Aehnlichkeit  mit  diphtherisch  erkrankten  Flächen.  Ein  wirkliches  Absterben 
derselben  habe  ich  aber  nicht  beobachtet.  Dieselben  röthen  sich  vielmehr  nach 
wenigen  Tagen  und  unterscheiden  sich  dann  nicht  weiter  von  der  übrigen 
Schleimhaut. 

Nach  dem  Abziehen  von  häutigen  Auflagerungen  sieht  man  in  weniger 
als  einer  Minute  schon  die  Bildung  von  Fibriufäden  in  der  Flüssigkeit,  welche 
die  Lider   bedeckt.     Oft   sind  schon   nach  wenigen   Minuten  neue  Pseudomem- 


Jährlich  zwischen  20—80  Fälle  bei  Erwachsenen. 
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brasen  vorhaDden.  Die  Neigung  zur  Faserstoff-AusscheiduDg  kann  so  stark 
werden,  dass  bei  Vorhandensein  eines  Homhautgeschwüres  die  Faserstoffbeschläge 
des  oberen  Lides  mit  dem  Geschwür  verkleben  und  auf  demselben  sitzen  bleiben, 
wenn  man  das  Lid  abzieht.  In  einem  Falle  habe  ich  diese  Yerklebung,  welche 
während  der  Nacht  eintrat,  an  drei  aufeinander  folgenden  Morgen  beobachtet. 
In  solchen  Fällen  kann  sich  sogar  eine  plastische  Iris  mit  fibrinöser,  in  der 
Vorderkammer  schwebender  Wolke  entwickeln.^ 

Oft  entsteht  eine  etwas  ödematös  aussehende  Wulst  der  Bindehaut  unter- 
halb der  Hornhaut.  Bisweilen  breitet  sich  diese  Wulstung  (Chemosis)  um  die 
ganze  Hornhaut  herum  aus. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  hat  man  als  das  Stadium  der  entzünd- 
lichen Infiltration  bezeichnet.  Es  dauert  gewöhnlich  5  bis  6  Tage  und  geht, 
nachdem  die  Höhe  der  schweren  Erscheinungen  etwa  2  Tage  bestanden  liatte, 
allmählich  in  das  Stadium  der  Eiterung  über.  Dieser  Uebergang  wird  beson- 
ders dadurch  charakterisirt,  dass  die  äussere  Lidhaut  abschwillt  und  wieder 
faltig  wird,  während  das  aus  der  Lidspalte  dringende  Secret  dickeitrig  wird. 
Schmerzen  und  Spannung  nehmen  nunmehr  ab.  Die  Pseudomembranen  habe 
ich  auch  noch  in  diesem  Stadium  gefunden.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der 
Eiter  sich  grösstentheils  aus  den  sich  immer  wieder  erneuernden  und  zerfallen- 
den Pseudomembranen  bildet. 

In  den  beiden  ersten  Stadien  kann  es  zur  Homhautverschwärung  kommen, 
durch  welche  die  Erhaltung  der  Sehkraft  und  sogar  der  Bestand  des  Auges 
gefährdet  werden  kann.  Je  früher  die  Homhauterkrankung  einsetzt,  je  heftiger 
der  Verlauf  und  je  stärker  die  Ohemose  entwickelt  ist,  desto  grösser  ist  die 
Gefahr.  Die  Homhautoberfiäche  ist  durch  die  Un Veränderlichkeit  ihrer  Gestalt 
der  Bindehaut  gegenüber  zunächst  insofern  günstiger  gestellt,  als  ein  Aus- 
einanderweichen der  Epithelzellen  weniger  leicht  erfolgt.  Ist  aber  einmal  die 
P^pitheldecke  durchbrochen,  so  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  gefässlosen  Horn- 
haut sehr  viel  geringer,  als  diejenige  der  reichlich  von  Blut  durchflossenen 
Bindehaut.  Darum  ist  der  leiseste  Substanzverlust»  von  dem  das  Homhautepithel 
betroffen  wird,  bei  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  so  ausserordentlich  gefahr- 
lich. Bisweilen  sieht  man  als  ersten  Beginn  der  Erkrankung  der  Hornhaut 
feinste  (stippige)  Epitheldefecte  und  dann  in  den  oberfiächlichsten  Schichten 
der  Homhautgrundsubstanz  zahlreiche  hellgraue  Linien  von  etwa  7io  ^^  Breite, 
die  zum  Theil  parallel  verlaufen,  zum  Theil  sich  unter  einem  Winkel  von  etwa 
70^  schneiden.  24  Stunden  später  ist  dann  schon  ein  zusammenhängender 
oberfiächlicher  Defect  in  der  Hornhaut,  ein  flacher  Abschliff  zu  bemerken.  Dass 
jenes  von  mir  wiederholt  beobachtete  Anfangsstadium  immer  der  Geschwfirs- 
bildung  vorangeht,  möchte  ich  nicht  behaupten.  Oft  stellt  der  erste  grössere 
Substanz  Verlust  sich  als  ein  etwas  unterhalb  der  Homhautmitte  befindliches 
queres  Oval  dar.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Geschwürsbildung  nahe  am 
Homhautrande. 

Die  entstandenen  Geschwüre  greifen,  so  lange  die  Lider  noch  nicht  erheb- 
lich abgeschwollen  sind,  schnell  um  sich.  Der  Geschwürsgrund  bleibt  dabei 
nicht  selten  so  durchsichtig,  dass  erst  bei  sehr  genauem  Zusehen  das  Geschwür 
entdeckt  wird.  Gefasshaltige  Theile  der  Hornhaut  werden  von  diesen  Ge- 
schwüren nie  zerstört.  Ebenso  bleibt  der  äusserste  Band  der  Hornhaut  min- 
destens in  1  mm  Breite,   weil  er  durch  die  benachbarten  Bindehau%efasse  be- 

'  Diese  Fälle  erheischen  neben  der  örtlichen  Anwendung  von  Atropin  die  Ein- 
lei tang  einer  energischen  Scbuiierkor. 
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schätzt  wird,  von  der  Zerstörung  verschont.  Ueber  den  weiteren  Verlauf,  den 
die  Geschwüre  nehmen,  Ober  die  durch  dieselben  verursachte  Durchbohrung  der 
Hornhaut  und  deren  weitere  Folgen  will  ich  wegen  Kürze  der  Zeit  hinweg- 
gehen. 

(Schluss  folgt.) 


3)  Aegypten.   Oesohiohtliohe  Studien  eines  Augenantes,  von  J.  Hirsch - 
berg.    Leipzig,  G.  Thieme,  1890. 

(SohluBS.) 
Das  Ergebniss  ist  ein  negatives.   Die  arabisch-ägyptischen  Geschichts- 
schreiber und  Geographen  des  Mittelalters  erwähnen  nicht,   dass   in  Aegypten 
die  AagenentzQndung  verbreitet  oder  gar  endemisch  vorkam. 

Am  wichtigsten  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  der  ausgezeichnete  Arzt 
und  Naturforscher  Abdallatif,  welcher  um  1200  n.  Chr.  zu  Cairo  lebte  und 
eine  vortreffliche  Beschreibung  Aegyptens  geliefert  hat,^  ein  Werk,  das  an 
wissenschaftlichem  Geist  die  meisten  der  gleichzeitigen  Leistungen  Europa*s  bei 
veitem  überragt,  da,  wo  er  von  dem  Krankheitscharakter  Aegyptens  handelt, 
mit  keiner  Silbe  der  ägyptischen  Augenentzündung  gedenkt. 

Die  ärztliche  Litteratur  der  ägyptischen  Augenentzflndung  beginnt  mit 
Prosper  Alpinus.^ 

Die  Hanptstellen  seiner  Werke  sind  die  folgenden: 
Hist.  nat.  Aeg.  I,  p.  73.     Aegypti   rursus   morbi   patrii   (vernaculi) 
sunt  qui  oculos  infestant  .  .  .  p.  127. 

Qua  oculorum  ablutione  qui  spirantibus  ventis  austrinis  (Camp- 
sinis  vocatis)  maxime  aestuosis  arenasque  copiosas  summe  inflam- 
matas  deferentibus  (quo  tempore  ophthalmiae  innumerae  epide- 
micae  grassantur)  usi  sunt,  aut  nihilo  oculi  eorum  aut  parum  laesi  fuerunt.^ 
De  med.  Aegyptor.  (Ausg.  v.  Friedreich)  I,  p.  92.  Suntne  apud  ipsos 
malti  morbi  proprii  vel  patrii  quos  endimicos  Graeci  appellant?  —  Multi 
sane,  quales  sunt  oculorum  lippitudines,  quas  Graeci  ophthalmias  ap- 
pellant, leprae,  elephantiases  .  . 

I,  p.  48.  Pulvis  illa  vel  arena  copiosa  ventis  (meridionalibus)  tum  aspor- 
tata  . . .  nee  minus  quam  aer  suo  calore  corpora  laedit .  .  oculosque  maxime 
quos  mordet  et  inflammat. 

Hincque  epidemias  plurimas  et  ophthalmias,  quae  tunc  temporis  per  illam 
urbem  vagantur  (Cayri,  prima  aestatis  parte,  sc.  Martio,  Aprili,  Hajo),  originem 
habere  dicerem.  .  . . 

Wenn  ich  schliesslich  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  Aegypten 
(Februar  und  März  1889)  übergehe;  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  die- 
selben, bei  der  Kürze  meines  Aufenthaltes,  auf  Vollständigkeit  nicht  Anspruch 
machen  können. 

^  Eine  sehr  lesbare  Uebersetzung  ist  vorhanden.  Abdallatif,  Relation  de 
TEgypte,  tradutte  par  Mr.  de  Sacy,  Paris  1810. 

'  Geb.  1553  za  MaroBtica  in  der  Nahe  von  Venedig;  stadirte  za  Padaa  die  Heil- 
Vnnde  nnd  ging  als  Arzt  1580  mit  dem  venetiaoischen  Consul  nach  Cairo;  wurde  nach 
soiDcr  Rückkehr  1584  Flottenarzt  von  Andreas  Doria,  später  Professor  der  Botanik  zu 
Padaa,  woselbst  er  1617  starb.    Sein  Werk  de  praesag.  vita  et  morte  aegrotantium 


'  In  der  Tbat  sind  zur  Zeit  des  Chamsiu  die  Angenentzündangen  nicht  schlimm. 
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Andererseits  traut  doch  jeder  seinen  eigenen  Angen  am  meisten.  Auch 
hat  meines  Wissens  ausser  mir  kein  modern  gebildeter  Augenarzt  die  Reise  bis 
nach  Assuan  und  Philae  gemacht,  bezw.  darüber  berichtet.  Sogar  die  schon 
lange  in  Aegypten  (Aiexaudrien  und  Calro)  ansässigen  Augenärzte  Dr.  T  ach  au, 
Dr.  Brugsch,  Dr.  Kartulis ^  haben  uns  Mittheilungen  fiber  die  ägyptische 
Augenentzündung  nicht  zukommen  lassen. 

Lebhaft  muss  ich  bedauern,  dass  es  mir  nicht  vergönnt  war,  das  Land 
auch  während  der  Ueberschwemmung  des  Nils,  im  August,  September,  October 
zu  besuchen;  ich  hoffe  später  einmal  diese  Lücke  in  meiner  Beobachtung  aus- 
zufüllen. 

Ich  trat  am  7.  Februar  zu  Alexandrien  an's  Land,  nicht  ganz  unvorbe- 
reitet für  den  Orient,  da  ich  schon  früher  Constantinopel,  Smyma,  Tunis  gesehen. 
In  der  letzi^enannten  Stadt  hatte  ich  mich  bereits  gewöhnt,  die  Leute  mit 
chronischem  Trachom  auf  der  Strasse  abzuzählen;  und  mich  überzeugt,  dass 
die  Kranken,  welche  die  Sprechstunden  des  dortigen  deutschen  Augenarztes  be- 
suchten, fast  alle  an  Trachom  litten. 

Sowie  ich  in  Alexandrien  an's  Land  stieg,  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  den 
Strassen  dieselben  Studien  zu  machen,  wie  in  Tunis.  Man  erkennt  die  schlechten 
Augen  der  Leute  an  den  Binden,  die  sie  tragen,  an  der  Böthung  des  Weissen 
im  Auge,  der  Schwellung  und  Böthung  der  Garunkel,  die  dem  Kundigen  sofort 
auffällt;  an  der  nur  halbgeöffheten  Lidspalte,  welche  die  späteren  Stufen  der 
Krankheit,  nämlich  die  Schrumpfung  der  Schleimhaut,  kennzeichnet. 

Natürlich  ist  es  aussichtslos,  an  einer  Strassenecke,  wie  Volney  es  gethau 
hat,  die  Kranken  abzählen  zu  wollen.  Ich  begab  mich  in  das  arabische 
Krankenhaus  der  Stadt,  welches  zur  Aufnahme  für  innerlich  und  äusserlich 
Kranke  dient,  und  untersuchte  mit  den  Herren  Dr.  Schiess-Bey  und  Kartulis, 
deren  Zuvorkommenheit  ich  gar  nicht  genug  rühmen  kann,  die  sämmtlichen 
Insassen,  auch  die  unreinen  Weiber,  auf  Trachom;  und  sah  staunend,  dass  die 
kömige  Wucherung  der  Schleimhaut  und  ihre  Folgen,  die  Narbenbildung  der 
Bindehaut  und  die  gefässhaltige  Hornhauttrübung,  den  regelmässigen  Befund 
bei  den  Aegyptern  bildet.  Nur  wenige  Ausnahmefalle  —  es  waren  meist 
Sudanesen  —  hatten  eine  normale  Bindehaut.  Von  vorn  herein  muss  ich  aber 
dem  Gedanken  entgegentreten,  dass  die  ägyptische  Körnerkrankheit  ein  anderes 
oder  gar  ein  schlimmeres  Leiden  wäre,  als  wir  es  bei  uns  zu  Hause  an  unseren 
Kranken  beobachten.  Im  Gegentheil,  meist  handelt  es  sich  um  ganz  chronische 
Zustände,  die  nur  geringe  Beschwerden  verursachen. 

Bei  den  massigen  Ansprüchen,  welche  diese  Leute  an  die  Leistung  des 
Sehorgans  stellen,  wird  eine  solche  Trübung  der  Hornhaut,  die  bei  uns  einen 
Maschinenbauer,  Schneider,  Schreiber,  Kaufmann  oder  Gelehrten  halb  erwerbs- 
unfähig oder  selbst  ganz  unbrauchbar  für  seinen  Beruf  machen  würde,  nicht 
allzu  schwer  empfunden.  Geduld  und  Ergebung  in  das  Schicksal  thun  das 
Ihrige,  um  den  ein-  oder  selbst  doppelseitig  Blinden,  die  oft  ihr  Unglück  eher 
einheimischen  Pfuschern  und  Nichtärzten,  als  der  ursprünglichen  Bösartigkeit 
der  Krankheit  verdanken,  die  Schwere  ihres  Unglücks  zu  erleichtern. 

Indem  ich  die  Gleichheit  des  ägyptischen  und  des  europäischen  Trachoms 
betone,  muss  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  die  „mit  eiterüberströmten 
Wangen"  auf  den  Strassen  hockenden  Kinder  und  Bettler,  von  denen  manche 
Reisende  und  Aerzte  melden,  weder  zu  Alexandrien  noch  zu  Calro  noch  endlich 
in  Oberägypteu    beobachtet  habe.     Ich   für   meinen  Theil   habe  Tausende   von 


^  Von  denen  übrigens  keiner  weit  nilaufwärts  gekommen  ist. 
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ernstlich  Augeoleidenden  in  Aegjpten  geaeheo,  allerdings  nur  zur  Zeit  des 
niedrigen  Nilstandes;  aber  ausserhalb  der  Krankenhäuser  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  Eiterflnss.  Und  auch  in  den  Hospitälern  nur  wenige, 
meist  abgelaufene! 

Nachdem  ich  berichtet,  was  ich  selber  in  Alezandrien  gesehen,  ist  es 
meine  Pflicht,  anzugeben,  was  ich  von  ausgezeichneten,  dort  lebenden  Aerzten 
Verlässliches  erfahren  konnte. 

Zunächst  wird  von  allen  bestätigt,  dass  die  Kömerkrankheit  bei  den  Ein* 
heimischen  ganz  allgemein  verbreitet  ist,  während  die  Europäer  ganz  und  die 
Levantiner  so  ziemlich  frei  bleiben.  Dr.  Kartulis  hatte  schon  zwei  Mal  das 
arabische  Hospital  zu  Alexandrien  auf  das  Vorkommen  von  Trachom  untersucht 
und  bei  einer  Belegung  von  etwa  150  Köpfen  das  eine  Mal  7,  das  andere  Mal 
^ar  nur  2  mit  völlig  gesunder  Bindehaut  gefunden.  Als  wir  dies,  auf  dem  Hof 
des  Krankenhauses  lustwandelnd,  erörterten,  kam  der  kleine,  etwa  4jährige 
Sohn  eines  Aufwärters  angelaufen;  sofort  drehte  ihm  Dr.  Kartulis  die  Lider 
um,  wir  fanden  üppige  Wucherung  der  Schleimhaut.  Ein  junger  arabischer  Arzt 
trat  zufällig  an  uns  heran,  wir  fanden  deutliches  Trachom  auf  seinen  Augen. 

Herr  Dr.  Tachau,  der  nunmehr  schon  seit  über  20  Jahre  in  Aegypten 
als  Augenarzt  wirkt,  erst  in  Calro,  seit  den  letzten  Unruhen  aber  in  Alezan- 
drien, erzählte  mir,  dass  I^^Iq  seiner  Kranken  an  Trachom  leiden.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  wohlhabenderen  Europäer  und  Levantiner  hauptsäch- 
lich geneigt  sind,  einen  europäischen  Augenarzt  von  Ruf  zu  befragen.  Er  macht 
jährlich  etwa  20  Staroperationen;  die  meisten  dieser  Kranken  haben  deutliche 
Beste  von  Trachom:  eine  Complication ,  um  die  wir,  bei  unserem  ernsten  Be- 
streben nach  reinlicher  Wundbehandlung,  ihn  nicht  gerade  beneiden;  ihm  kommt 
zu  Gute  die  vortrefifliche  Heilhaut  der  Aegypter,  die  er  rühmend  hervorhebt 
und  die  schon  Galen us  gepriesen  hat.  Für  das  Freibleiben  der  Europäer  habe 
ich  ein  gutes  Zeugniss  von  dem  englischen  Militärarzt  Dr.  Gore,  der  mich  in 
liebenswürdigster  Weise  durch  das  Hospital  von  Bas-el-Tin  führte  und  mir 
versicherte,  dass  er  daselbst  binnen  Jahresfrist  nur  drei  Fälle  von  Bindehaut- 
erkrankung zu  behandeln  gehabt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  war  es  mir,  den  Einfluss  von  zwei  Zuständen  auf 
die  Augenkrankheit  zu  erfahren,  die  ich,  wegen  der  Jahreszeit,  nicht  selber 
beobachten  konnte:  ich  meine  den  Chamsin  und  den  hohen  Nilstand. 

Von  dem  Chamsin  machen  wir  uns  meist  ganz  irrige  Vorstellungen,  in- 
dem wir  uns  aus  der  Jugendzeit  an  einen  Kupferstich  erinnern,  auf  dem  in 
der  Wüste  das  Kameel  seinen  Kopf  in  den  Sand  gräbt,  und  der  Beduine  sich 
in  seinen  Mantel  hüllt  und  platt  zu  Boden  wirft. 

Das  arabische  Wort  Chamsin  bedeutet  50;  das  ist  ungefähr  dasselbe  wie 
das  griechische  iiBrjr,Koajii,  das  ins  Lateinische,  Italienische,  Französische,  Eng- 
lische und  auch  ins  Gothische  und  Mittelhochdeutsche  (pfingeten)  übergegangen 
ist.  Chamsin  (oder  besser  Chamasin)  bedeutet  die  50  Tage  zwischen  Ostern 
und  Pfingsten  der  Kopten,  im  April  und  Mai;  ferner^  den  heissen  Südwind  oder 
Sandsturm,  der  in  diesen  Monaten  zu  den  Unannehmlichkeiten  Aegyptens  gehört, 
aber  keineswegs  die  ganze  Zeit  anhält,  sondern  höchstens  1 — 2  volle  Tage, 
im  ganzen  Jahre  etwa  11  Tage  weht,  in  manchen  Jahren  aber  völlig  ausbleibt.^ 


*  Die  Araber  nennen  diese  Zeit  chamasin;  den  Wind  aber  schard. 

^  Ich  habe  am  6.  März  1889  einen  erheblichen  Sandsturm  beobachtet:  in  10  Jahren 
..war  darch  den  wirklichen  Chamsin  nicht  so  viel  Staub  nach  Alexandrien  gekommen 
wie  an  diesem  Tage":  aber  ich  fand  keine  Einwirkung  auf  meine  Augen,  obwohl  ich 
Standen  lang  mich  im  Freien  bewegte.    (Natürlich  trug  ich  eine  Schutzbrille.) 
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Die  oberfläcblichen  Bationaüsten,  welche  die  Augenentzündung  in  Aegypten 
von  dem  physischen  Zustand  des  Landes  ableiten  wollten,  haben  natürlich  diesem 
Wind  eine  Hauptrolle  zugeschrieben.^  Aber  das  ist  ein  Irrthum.  üeber- 
einstimmend  haben  mir  die  Herren  Dr.  Schiess-Bey.  Kartulis  und  Tachau 
angegeben,  dass  der  Chamsin  nicht  viel  schade. 

Dagegen  betonten  die  beiden  ersten  ausdrücklich,  dass  während  der  grossen 
Hitze  und  Feuchtigkeit  im  August  und  October,  zur  Zeit  der  Nil- 
höhe, die  Augenentzündung  an  Häufigkeit  und  Schwere  zunehme. 
Uebrigens  können  wir  diesen  Einfluss  der  grossen  Hitze  im  Monat  Juli  und 
August  auch  an  unseren  Trachomatösen  feststellen. 

Wie  Goethe*8  Beisenden  überall  dasselbe  Liedchen,  so  verfolgt  uns  auf 
der  Reise  von  Alexandrien  durch  Aegypten  bis  an  die  Grenze  von  Nubien 
allenthalben  dieselbe  schlechte  Beschaffenheit  der  Augen  bei  den  Einwohnern. 
Auf  jeder  Eisenbahnstation,  wo  der  Zug  hält,  zwischen  Alexandrien  und  Oairo, 
sieht  man  die  gerötheten,  lichtscheuen  Augen,  die  Einäugigen,  die  gelegentlich 
als  Amulet  eine  Glasperle  vom  Fez  auf  den  blinden,  geschrumpften  Angapfel 
herabhängen  lassen ;  die  beträchtliche  Zahl  der  doppelseitig  Blinden.  Am 
schlimmsten  ist  es  in  Cairo,  namentlich  den  engen  Gassen  der  Bazare,  wo  man 
auch  mit  Staunen  sieht,  wie  sehschwache  Menschen  mit  unendlicher  Geduld 
mühsam  und  langsam  künstliche  Arbeit  fertigen. 

Ebenso  ist  es  an  jedem  Ort,  wo  der  Dampfer  hält,  in  Assiont,  Luxer, 
Esneh,  in  Assuan,  an  der  Grenze  von  Nubien.  Auch  in  jedem  kleinem  Dorfe. 
Störte  mich  einmal  der  Schwärm  zudringlicher  Bettelkinder  in  der  Betrachtung 
der  Alterthümer,  so  blickte  ich  einen  Einäugigen  oder  Thränenden  scharf  an 
und  rief  in  ihrem  Dialect:  „Das  Auge  ist  schlimm!"  Sofort  stob  der  aber- 
gläubische Haufe  auseinander. 

Am  besten  schienen  mir  im  ganzen  Nilthale  noch  die  Augen  der,  so  zu 
sagen,  amphibisch  lebenden  Leute  in  Schellal  zu  sein,  deren  Geschäft  darin 
besteht,  in  den  Fluss  zu  springen,  durch  die  Strudel  des  Cataract  zu  schwimmen 
und  ein  Trinkgeld  zu  erbetteln. 

Es  lag  mir  vor  allem  daran,  zu  erfahren,  ob  die  Krankheit  schon  in  der 
Jugend  angelegt  sei,  d.  h.  bei  den  Kindern  sich  vorfinde. 

Bei  uns  ist  dies  sehr  selten. 

Der  einzig  mögliche  Weg,  in  einem  mohamtnedanischen  Lande  darüber 
etwas  in  Erfahrung  zu  bringen,  ist  die  Schulen  zu  untersuchen. 

Die  ägyptische  Regierung  hatte  dank  der  freundlichen  Empfehlung  unseres 
Herrn  Generalconsuls  mir  in  liebenswürdiger  Weise  das  Anerbieten  gemacht, 
mit  einem  ägyptischen  Arzt  das  Land  zu  bereisen.  Ich  machte  hiervon  keinen 
Gebrauch,  da  ich  die  kurze,  mir  zugemessene  Zeit  meines  ersten  Aufenthaltes 
in  Aegypten  auch  zu  dem  Studium  der  Alterthümer  benutzen  musste. 

Ich  habe  aber  meinen  Zweck  ganz  auf  eigene  Faust  in  bester  Weise  er- 
reicht. Als  ich  in  CaIro  durch  das  Araberviertel  ritt,  und  rhythmisches  Ge- 
schrei hörte,  stieg  ich  vom  Esel,  ging  in  den  scheunenartigen  Raum,  der  eine 
Knabenschule  beherbergte,  reichte  dem  Lehrer  höflich  die  Hand,  Hess  mir 
durch  den  Eseljungen,  der  sich  in  der  Regel  durch  Intelligenz  auszeichnet, 
Waschwasser,  Seife  und  Handtuch  besorgen  und  untersuchte  die  Knaben.  Es 
waren  26;  ganz  gute  Augen  hatte  keiner;  fast  alle  zeigten  deutlich  Körner- 
krankheit, mehrere  waren  einäugig,  einer  ganz  blind,  der  mit  der  den  Moham- 
medanern   eigenthümlichen   Barmherzigkeit   von    Allen    behandelt   wurde.     Die 


Vgl.  die  Stelle  aas  Prosper  Alpinns,  oben  S.  85. 
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Untersacbang  hatte  mir,  obwohl  ich  der  Landessprache  nicht  mächtig  war  und 
der  fjehrer  nicht  der  meinigen,  doch  bei  der  grossen  Höflichkeit  der  Mohamme- 
daner nicht  die  geringste  Schwierigkeit  verursacht. 

Leichter  war  mir  allerdings  die  Untersuchung  der  koptischen  Knaben 
in  der  amerikanischen  Missionsschule  zu  Assiout;  denn  hier  konnte  ich  mich 
der  englischen  Sprache  bedienen.  Aber  hier  fragte  mich  der  gleichfalls  kop- 
tische Lehrer,  welchen  Nutzen  sie  denn  von  meinem  Thun  hätten.  Ich  er- 
widerte ihm  schnell  gefasst:  Einen  grossen;  denn  ich  würde  ihnen  diejenigen 
zeigen,  die  unbedingt  eigenes  Wascbgeräth  brauchten,  um  die  anderen  nicht 
anzustecken.  Ich  war  aber  nachher  in  Verlegenheit,  mein  Wort  zu  erfüllen: 
denn  die  Augen  waren  fast  alle  schlecht  und  nur  gradweise  Abstufungen  zum 
Schlimmeren  vorhanden. 

Nach  meiner  Rückkehr  von  der  Nilfahrt  untersuchte  ich  noch  mit  Herrn 
Prof.  Ali  die  beste  Knabenschule  zu  Cairo,  die  von  Aegyptem  benucht  wird. 
Die  Knaben  sind  aus  guten  Familien,  sauber  in  Uniform  und  Fez  gekleidet. 
Von  32  auf  dem  Hof  aufgestellten  Knaben  im  Alter  von  etwa  8—10  Jahren 
hatten  26  chronisches  Trachom,  die  meisten  ohne  Beschwerden,  einige  aber 
mit  deutlicher  Köthung  der  Augen.  Vier  waren  zweifelhaft,  zwei  entschieden 
gut  Von  den  gesunden  war  der  eine  der  Enkel  des  Dr.  Sa  lim,  des  Leib- 
arztes vom  Khedive,  und  der  andere  der  Sohn  eines  Bey.     Sapienti  sat. 

Ich  selber  hatte  zu  Berlin  im  Auftrage  der  städtischen  Schuldeputation 
zweimal  je  eine  auf  Trachom  verdächtigte  Gemeindeschule  untersucht.  Das 
erste  Mal,  vor  einigen  Jahren,  fand  ich  unter  800  Schülern  einen  Fall  von 
leicht  granulöser  Erkrankung.  Das  zweite  Mal  (1889)  unter  140  Fällen  einen 
Fall  von  leicht  granulöser  Erkrankung  und  einen  verdächtigen.  Die  Verhält- 
nisse unserer  Schulen  sind  als  durchaus  gute  zu  bezeichnen. 

Wünschenswerth  wäre  es  allerdings,  unsere  Volksschulen  in  den  trachom- 
reichen Provinzen  Posen  und  Preussen  zu  untersuchen,  um  die  Zahl  der 
schon  erkrankten  Kinder  festzustellen  und  hier  nöthigenfalls  den  Hebel  der 
Besserung  anzusetzen.  Dies  liegt  mir  näher.  Und  hier  kannetwas  erreicht 
werden.  Aber  wenn  man  mich  fragen  würde:  „Welchen  Rath  giebst  du  den 
Aegyptem,  um  ihre  Augenkrankheit  zu  verringern?  Denn  du  hast  doch  bei 
deiner  Untersuchung  hoffentlich  immer  an  das  menschenfreundliche  Helfen  ge- 
dacht"; 60  würde  ich  in  die  grösste  Verlegenheit  kommen. 

Ich  gehöre  nicht  zu  jenen  kindlichen  Weltverbesserem,  welche  glauben, 
dass  mit  einigen  Zählungen  oder  statistischen  Untersuchungen  sociales  Elend 
sich  beseitigen  lässt;   und  stelle  mir  nicht  Aufgaben,  die  ich  nicht  lösen  kann. 

Allerdings,  die  Augen  der  Aegypter  waren  in  der  Vergangen- 
heit besser,  als  sie  in  der  Gegenwart  sind;  und  können  in  der  Zu- 
kunft auch  wieder  besser  werden. 

Allerdings  bin  ich  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  pandemische  Kömer- 
krankheit  in  Aegypten  schon  zur  Schulzeit  herrscht  und  im  Laufe  der  Jahre 
den  Augen  immer  grösseren  Schaden  bereitet;  und  dass,  wenn  überhaupt,  bei 
den  Schulkindern  der  Versuch  einer  Besserung  gemacht  werden  muss. 

Hier  wären  Schulärzte  am  Platz,  die  ernstere  Dinge  zu  leisten  hätten, 
als  diejenigen,  die  ihnen  bei  uns  eine  fanatische  Richtung  aufbürden  möchte! 
Aber  wie  soll  Aegypten,  das  an  sich  reichste,  aber  wegen  seiner  Schulden  sehr 
arme  Land,  die  Hunderte  von  vollkommen  geschulten,  europäisch  gebildeten 
Aerzten  beschaffen  und  bezahlen,  die  in  ernster  Arbeit  mühsam  unter  der  wider- 
strebenden Bevölkerung  eine  Saat  auszustreuen  hätten,  welche  erst  den  kom- 
menden Geschlechtem  Früchte  tragen  wtirde? 
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Es  besteht  noch  nicht  eine  einzige  staatliche  Augenklinik  in 
diesem  Lande  der  Blinden.  Die  Augenabtheilung  in  dem  allgemeinen 
Krankenhaas  zu  Cairo  ist  zu  klein.  Alles,  was  die  Herren  Dr.  Bragsch, 
Kartulis,  Tachau  n.  A.  fQr  die  armen  Augenleidendeu  thun,  ist  freiwilliges 
Liebeswerk  und  gegenüber  dem  grossen  Bedürfniss  vollkommen  unzulänglich. 
Sollte  diese  meine  Studie  zufallig  einem  der  maassgebenden  Männer  in  Aegypten 
vor  die  Augen  kommen  und  wenigstens  zur  Gründung  einer  ordentlichen  Augen- 
klinik zu  CaKro  ein  wenig  mit  beitragen  helfen,  so  würde  ein  praktischer  Zweck 
meiner  wissenschaftlichen  Erörterung  erreicht  sein. 


Journal-Uebersicht 

I.   V.  Graefc'8  Archiv  für  Ophthalmologie.   XXXV.   4. 
1)  Ueber  den  Farbensinn  bei  indireetem  Sehen,  von  Dr.  Carl  Hess  in 
Prag.    (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

Von  einer  grossen  Zahl  verschiedener  möglichst  gesättigt  farbiger  Papiere 
mit  matter  Oberfläche  wurden  Scheiben  ausgeschlagen  von  3  cm  Durchmesser 
und  von  einem  Gehilfen  mittelst  eines  langen,  steifen  schwarzen  Drahtes,  der 
eine  solche  Scheibe  trug,  auf  einer  grossen  horizontalen  gleichmässig  hellen 
oder  dunkeln  gleichfalls  matten  Unterlage,  über  welcher  der  Kopf  fixirt  war, 
zuerst  von  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  gegen  einen  Fixationspunkt  des 
untersuchteii  Auges  vorgeschoben. 

Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  es  drei  homogene  Lichtarten  giebt, 
ein  Gelb,  ein  Grün  und  ein  Blau,  die  für  ein  chromatisch  neutral 
gestimmtes  Auge  bei  zunehmend  indireetem  Sehen  zwar  ihre  Sätti- 
gung, nicht  aber  ihren  Ton  ändern  im  Gegensatze  zu  den  anderen; 
ebenso  wie  die  erstgenannten  Farben  verhält  sich  ein  ganz  he« 
stimmtes  aus  homogenem  Both  und  homogenem  Blau  oder  Violett 
gemischtes  Both,  wenn  man  es  von  einer  paracentralen  (eztramacnlären) 
Stelle  des  Gesichtsfeldes  ausgehend  nach  der  Peripherie  verschiebt  (innerhalb 
der  Macula  erscheint  es  in  einem  dem  spectralen  näher  stehenden  Both). 

Die  genannten  vier  Farben  entsprechen  dem  Urgelb,  Urgrün,  Urblau 
und  Urroth  Hering's;  sie  lassen  sich  also  experimentell  bestimmen. 

Autor  benützte  hierzu  einen  horizontal  rotirenden  Farbenkreisel  auf  schwarzer 
Unterlage.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  zu  Scheiben  aus  grünem  Papier  (Schwein- 
furter  Grün  oder  ein  anderes  dem  unveränderlichen  noch  näher  stehendes)  noch 
ein  blauer  Sector  von  ca.  60 — 70^'  hingefügt  werden  musste,  um  Urgrün  zu 
erhalten;  für  Urroth  musste  dem  spectralen  Roth  noch  ein  blauer  Sector  von 
40—50^  beigemischt  werden.  Wurde  der  Versuch  unter  ganz  denselben  Ver- 
hältnissen 20— 30  mal  wiederholt,  so  fanden  sich  vielleicht  Differenzen  von  2^. 
Leichter  war  es,  unveränderliches  Gelb  und  Blau  zu  finden. 

Zusammengesetzte  farbige  Lichter,  die  von  einer  neben  der  Macula 
gelegenen  Stelle  des  neutral  gestimmten  Auges  in  einem  der  genannten 
vier  Farbentöne  erscheinen,  verlieren  bei  zunehmend  indireetem 
Sehen  nur  die  Sättigung,  nicht  aber  den  Ton  im  Gegensatze  zu  allen 
anderen  farbigen  Lichtem. 

Von  den  vier  unveränderlichen  Farben  stellen  je  zwei  —  homogenes  Blau 
und  Gelb,  femer  homogenes  Grün  und  unveränderliches  Roth  —  complemen- 
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tire  Farbenpaare  dar,  die  gemischt  Weiss  geben.  Dasselbe  gilt  fflr  die 
entsprechenden  im  Tone  unveränderlich  bleibenden  zusammengesetzten  farbigen 
Lichter. 

Bei  der  Prüfung  mit  Spectralfarben  fand  Autor,  dass  nur  ein  Grün  von 
Wellenlänge  495  fift  den  Ton  an  der  Peripherie  nicht  änderte.  Durch  dieses 
Grän  wurde  das  Spectrum  für  Autor  in  eine  gelb-  und  eine  blauwer- 
ilige  Hälfte  getheilt,  jedoch  giebt  es  in  diesen  Hälften  nur  ein  einziges 
tielb,  resp.  Blau,  das  den  Ton  in  allen  Netzhauttheilen  beibehält  nnd  zwar  von 
574,5^,  beziehungsweise  471  fifi.  Durch  diese  beiden  unveränderlichen  Farben 
wird  sowohl  die  gelb-  als  die  blauwerthige  Hälfte  des  Spectrums  wieder  in 
eine  roth-  und  eine  grünwerthige  Strecke  getheilt,  deren  Farben  den 
Ton  ändern.  Roth  findet  sich  im  Spectrum  keines,  das  den  Ton  nicht 
verändern  würde;  man  muss  dem  Spectralroth  Strahlen  von  der  blauwelligen 
Endstrecke,  z.  B.  Violett  beimischen.  Natürlich  darf  der  entsprechende  Versuch 
nur  mit  extramacularen  Partien  angestellt  werden,  da  in  der  intramacularen 
Begion  bekanntlich  wegen  stärkerer  Absorption  der  blauen  Strahlen  der  Ton 
verändert  wird.  Das  unveränderliche  Roth  bildet  auch  hier  mit  dem  Grün, 
femer  das  Gelb  mit  dem  Blau  complementäre  Farbenpaare. 

Farbige  Lichter,  die  für  die  Farbentüchtigen  Netzhautpartien 
ins  Grüne  oder  Rothe  spielen,  aber  nicht  Urgrün  oder  Urroth  ent- 
sprechen, werden  bei  zunehmend  indirectem  Sehen  immer  mehr 
gelblich,  resp.  bläulich,  um  endlich  mehr  oder  weniger  gesättigter 
gelb  oder  blau  zu  erscheinen.  Ob  dies  früher  oder  später  eintritt,  hängt 
ebenso  wie  das  Farbloswerden  des  Urroth  und  Urgrün  ab  von  der  anfänglichen 
Sättigung,  der  Grösse  der  betroffenen  Netzhautstelle,  der  Intensität  des  Lichtes 
und  der  Helligkeit  und  Farbe  des  Grundes  und  ist  auch  mitbedingt  vom 
Netzhautradius.  Die  beste  Methode  zur  Bestimmung  der  Ezcentricität,  bei  wel- 
cher auf  einem  bestimmten  Netzhautradius  das  Bild  eines  farbigen  Feldes  farb- 
los wird,  besteht  darin,  dem  farblosen  Grunde  genau  dieselbe  Helligkeit  zu 
geben,  welche  das  farblos  gewordene  Feld  besitzt,  so  dass  letzteres  endlich  gar 
nicht  mehr  vom  Grunde  unterschieden  werden  kann.  Autor  erzielte  dies  in 
zweifacher  Weise:  einmal  so,  dass  er  die  Helligkeit  einer  gleichmässig  grauen 
Fläche  mit  lochförmigem  Ausschnitt,  durch  welchen  die  Farben  eines  Farbeu- 
kreisels  sichtbar  waren,  durch  verschiedene  Neigung  zum  einfallenden  Lichte 
verschieden  hell  erscheinen  Hess  oder  zweitens,  indem  er  bei  gleicher  Neigung 
der  Ebene  durch  Beimischung  von  Schwarz  oder  Weiss  zu  den  Farben  des 
Farbenkreisels  die  Helligkeit  seiner  Farbe  veränderte. 

Diese  zweite  Methode  ist  sehr  werthvoll,  da  sie  ermöglicht,  genau  die 
Ketzbantstelle  zu  ermitteln,  wo  die  Unterscheidung  vom  farblosen  Grunde  auf- 
hört, andererseits  aber  besonders  weil  sie  gestatten,  durch  Mischung  von  Schwarz 
und  Weiss  allein  auf  der  Scheibe  die  Helligkeit  der  farblos  gewordenen  Stelle 
genan  zu  bestimmen. 

Verschwinden  nun  zwei  farbige  Felder  auf  farblosem  Grunde  an  gleicher 
Stelle  im  indirecten  Sehen,  so  haben  beide  denselben  Helligkeitswerth:  gleiche 
weisse  Valenz  (Hering).  Ebenso  kann  man  von  gleicher  rother  und 
grüner  Valenz  eines  Urroth  und  Urgrün  sprechen,  wenn  beide  zu  gleichen 
Theilen  gemischt  auf  der  farbentüchtigen  Netzhaut  eine  farblose  Mischung  geben. 
Zwei  gleich  grosse  Felder  von  Urroth  und  Urgrün  von  derselben  weissen 
and  farbigen  Valenz  werden  auf  demselben  Grunde  auf  demselben  Radius  des 
Sehfeldes  genau  in  dem  gleichen  Abstände  vom  Centrum  farblos  und  unter 
Umstanden  unsichtbar.     Dasselbe  gilt  für  Urgelb  und  Urblau. 
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Der  Rothsinn  nimmt  somit  in  den  einzelnen  Radien  genau  so 
ab,  wie  der  Grünsinn,  der  Gelbsinn  so  wie  der  Blausinn.  Sowohl 
der  Rothgrünsinn,  als  der  Blaagelbsinn  nehmen  nach  der  Peripherie  ab,  ersterer 
viel  rascher.  Absolute  Grenzwerthe  lassen  sich  im  Allgemeinen  nicht  aufstellen, 
wohl  aber  für  jedes  specielle  Auge  unter  den  jeweilig  gegebenen  Verhältnissen. 

Alle  Lichter,  die  auf  einer  farbentüchtigen,  aber  extramacu- 
lären  Stelle  der  neutral  gestimmten  Netzhaut  farblos  (weiss)  er- 
scheinen, erscheinen  auch  allen  übrigen  extramaculären  Stellen 
farblos.  Alle  Farbengleichungen  für  eine  farbentüchtige,  aber  extramaculare 
Netzhautstelle  gelten  für  alle  übrigen  extramaculären,  nicht  aber  nothwendig 
auch  für  die  intramaculären  Theile  der  Netzhaut;  alle  Farbengleichungen  für 
eine  rothgrünblinde  Netzhautstelle  gelten  auch  für  alle  übrigen  rothgrünblinden, 
nicht  aber  füf  die  farbenfcüchtigen  Netzhautstellen. 

Alle  angeführten  Thatsachen  lassen  sich  leicht  und  einfach  aus  der 
Hering*schen,  nicht  aber  aus  der  Yo ungesehen  Theorie  erklären.  Für  die 
Praxis  ergiebt  sich,  dass  bei  Prüfungen  des  Farbensinnes  —  sollen  sie  Ver- 
gleichung  gestatten  —r  auf  die  weisse,  wie  auch  farbige  Valenz  wie 
auch  auf  die  Helligkeit  des  Grundes  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  femer 
dass  die  Prüfungsresultate  mit  einer  Farbe  auch  für  die  zweite  des 
betreffenden  complementären  Paares  gültig  sein  müssen.  Farben  von 
möglichst  grosser  Sättigung  würden  sich  am  meisten  empfehlen. 


2)  Ueber  die  Hypothesen  zur  Erklärung  der  peripheren  Farbenblind- 
heit,   von  Ewald  Hering,   Professor  an  der  deutschen  Universität  Prag. 

Werden  nach  Young  drei  Faserarten  in  der  Netzhaut  angenommen:  roth-, 
grün-  und  violettemptindende,  und  wird  z.  B.  für  die  sogenannte  rothblinde 
Zone  oin  Fehlen  der  rothempfindenden  Fasern  angenommen,  so  ist  nicht  einzu- 
sehen, wie  die  Empfindung  des  Gelb  zu  Stande  kommen  kann,  weil  nach  dieser 
Theorie  die  Gelbempfindung  nur  durch  das  Zusammenwirken  der  roth-  und  der 
grünempfindenden  Fasern  ermöglicht  wird. 

üeberhaupt  könnte  nach  der  Young'schen  Theorie  streng  genommen  kein 
einziges  Pigment  mit  Ausnahme  eines  in  der  Grundfarbe  Roth  oder  in  dazu 
complementärer  Farbe  erscheinenden  auf  der  „rothblinden"  Zone  in  demselben 
Farbentone  gesehen  werden,  wie  auf  der  mittleren  Netzhaut. 

Fick  und  Leber  machten  aufmerksam  auf  den  logischen  Widerspruch, 
dass  nach  der  Young^schen  Theorie  der  Eindruck  Weiss  nur  da  zu  Stande 
kommen  könnte,  wo  alle  drei  Faserarten  sich  fänden;  dies  wäre  aber  nur  im 
Netzhautcentrum  möglich;  die  Gesichtseindrücke  der  mittleren  Zone,  wo  nur 
zwei  Faserarten  sich  finden  sollten,  müssten  grün,  grünblau  oder  blau,  die  auf 
der  periphersten  nur  die  Empfindung  von  gesättigtem  Blau  sein,  was  aber  alles 
nicht  zutrifft.  —  Helmholtz  und  Fick  gingen  nun  vom  Gedanken  aus,  dass 
die  Intensitätscurven  der  Erregung  in  den  verschiedenen  Zonen  für  die  ver- 
schiedenen Faserarten  verschieden  sein  könnten.  Es  würden  in  der  sogenannten 
„roth blinden"  Zone  nur  zwei  Intensitätscurven  vorkommen,  in  der  periphersten 
ganz  farbenblinden  Zone  nur  eine. 

Die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  folgert  aus  dem  Mischungsgesetz 
die  Nothwendigkeit  der  Annahme  von  drei  physiologischen  Variabein  und  drei 
Grundempfindungen,  für  die  partielle  Farbenblindheit  (sei  es  pathologische  oder 
die  einer  bestimmten  Netzhautzone  unter  physiologischen  Verhältnissen)  zwei 
physiologische  Variable   und   zwei  Gmndempfindungen,   für  die   totale  Farben- 
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bündlieit  in  analoger  Weise  eine  Variable  und  eine  Gnindempfindang;  sind  diese 
Annahmen  aber  zulässig,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  dem  Netzhautcentrum 
nicht  noch  mehr  Grundempfindungen  zukommen  sollten.  Am  bedenklichsten  ist 
aber,  dass  die  Aenderung  des  Farbensinnes  eine  ganz  allmählige,  stetige  ist, 
dass  also  eine  Menge  von  Zwischenzonen  angenommen  werden  mfissten.  Es 
m&sste  für  jede  dieser  Zonen  für  jede  Faserart  eine  andere  Intensitatscurve 
aufgestellt  werden,  wodurch  die  ursprüngliche  Theorie  in  eine  Reihe  unterge- 
ordneter Hülfshypothesen  zerfallen  müsste.  Es  würde  sich  zwischen  den  ein- 
zelnen Faserarten  oder  Energien  und  den  verschiedenen  Wellenlängen  gar  kein 
bestimmtes  Gesetz  der  Abhängigkeit  mehr  aufstellen  lassen. 

Aus  den  Resultaten  der  Arbeit  von  Hess  ergiebt  sich  aber  mit  Sicherheit 
die  Unhaltbarkeit  nicht  nur  der  Fick*schen  Hypothese  für  die  Erklärung  den 
peripheren  Farbensinnes^  sondern  auch  der  Young-Helmholtz'schen  Theorie 
überhaupt.  Die  Constmction  eines  Farbendreieckes  nach  den  Ergebnissen  von 
Hess,  die  nur  Thatsächliches  bringen,  ergiebt  noth gedrangen,  dass  sich  vom 
Mittelpunkte  des  Dreieckes  (wo  der  Ort  aller  zusammengesetzten  Lichter  ist, 
die  weiss  erscheinen)  vier  Gerade  nach  der  Peripherie  ziehen  lassen,  die  da- 
durch ausgezeichnet  sind,  dass  die  auf  ihnen  liegenden  Lichter  bei  zunehmend 
indirectem  Sehen  ihren  Ton  nicht  ändern,  sondern  nur  weisslicher  werden;  die 
Construction  ergiebt  femer,  dass  je  zwei  dieser  Graden  einander  diametral  gegen- 
über liegen,  also  zusammen  einen  Durchmesser  des  Dreieckes  bilden. 

Es  könnte  sich  nur  die  Curve  der  homogenen  Lichter  mehr  und  mehr 
verjüngen,  ohne  ihre  Gestalt  und  Lage  im  Uebrigen  zu  ändern;  dies  wäre  die 
einzige  Möglichkeit  einer  Rettung  der  Young-Helmholtz'schen  Theorie;  jene 
Fick*8  ist  schon  als  unhaltbar  widerlegt.  Wäre  diese  Annahme  aber  richtig, 
80  dürften  alle  farbigen  Lichter  nur  ihre  Sättigung,  nicht  aber  ihren  Ton  in 
der  Peripherie  ändern,  da  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  ist  die  Young- Heim- 
holt zische  Theorie^  hinfallig.  Helmholtz  hat  schon  früher  eine  ganze  Reihe 
von  Thatsachen,  die  zur  Yo ungesehen  Theorie  nicht  stimmen,  als  blosse  Urtheils- 
tauschungen  erklärt.  Die  neueste  psychologische  Erklärung,  die  er  giebt,  beruht 
aber  auf  einer  Verwechselung,  indem  er  Roth  als  die  in  der  Peripherie  der 
Netzhant  fehlende  Grundempfindung  bezeichnet  anstatt  Grün,  welches  fehlen 
müsste,  um  seine  Auslegungsweise  zu  gestatten;  nach  dem  von  Koenig  ent- 
worfenen Farbendreieck  würde  aber  auch  dann  die  Erklärung  nicht  stimmen. 

Au.s  der  Theorie  der  Gegenfarben  aber  erklärt  sich  die  periphere  Farben- 
blindheit zwanglos. 

3)  Ueber  die  relative  Accommodationsbreite.     Nach  Untersuchungen  von 
F*  Halsch  und  H.  Pereies,  mitgetheilt  von  Dr.  med.  Pereies.     (Aus  dem 
deutschen  physiologischen  Institute  zu  Prag.) 
Die  Autoren  wählten  die  haploskopische  Methode  und  benutzten  auf  Ratli 
von  Prof.  Hering   eine  Modification   des  Spiegelapparates,   den   er   zu   seinen 
Untersuchungen  über  den  Raumsinn  verwendet  hatte.     (Eine  Beschreibung  de.s 
Apparates   und   seiner  Handhabung  würde   wegen   der   zahlreichen  Details   im 
Beferat  unthunlich   sein.)    Als  Probeobjecte   kamen  Fünfgulden-Noten  in  Ver- 
wendung. 

Die  Resultate  wurden  in  Coordinatensysteme  eingetragen  in  der  Weise, 
dass  die  Accommodation  in  Dioptrien  und  die  Convergenzen  in  Winkelgraden 
direct  abgelesen  werden  konnten. 

Autor  fand  beispielsweise  bei  einer  Beobachtungsreihe  (IV.)  für  seine 
eigenen  Augen: 


33,8, 

ein  1 

kfinin 

.  von 

1,1 

37,9 

>» 

>» 

2,6 

41,6 

f> 

*t 

7.1 

44,0 

tf 

»> 

9,7 

51,1 

tt 

»» 

12,6 

54,3 

ft 

»» 

17,1 

r>7,3 

>» 

«f 

23,9 

94 

Für  Accommodation  1,9  I),  im  Mittel  ein  Maxim,  von  33,8,  ein  Minim.  von 
tf  A"  ♦»     »»       tt        »»         >• 

t*  ^>*  »»  t*  n  »  it 

tt  «^»^  tt       ♦»    «     »      tt 

tt  ^t  •  «  tt  tt  tt  tt 

7  9 
tt  • »»'  >»   »I   tt         tt  tt 

tt  »/,"  ,1  ,,   ,,    ,,    ,, 

»j       lU,^  ,,   ,,    „     ,«     „     ,,   t>l,t)   ,,     ,,     ,,   o*>,  1 

Säuimtliclie  Carven  zeigten  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  und  zwar  ergab  sich, 
dass  diese  Curven  exponentielle  seien.    Die  gefundenen  Gleichungen  drückten  aus: 

„Der  Logarithmus  der  latenten  Accommodation,  resp.  der  la- 
tenten Entspannung  ist  eine  lineare  Function  der  Convergenz." 

Sie  lassen  sich  weiter  interpretiren,  wie  folgt: 

„I.  Der  Zuwuchs  der  maximalen  Accommodation,  welcher  bei 
gleichmässiger  Zunahme  der  Convergenz  aufgebracht  werden  kann, 
ist  direct   proportional   der   zugehörigen   latenten  Accommodation. 

II.  Der  Zuwuchs  der  maximalen  Entspannung  der  Accommoda- 
tion, welcher  bei  gleichmässiger  Abnahme  der  Convergenz  aufge- 
bracht werden  kann,  ist  direct  proportional  der  zugehörigen  laten- 
ten Entspannung." 

Die  latente  Entspannung  spielt  bei  der  Fempunktscurve  dieselbe  Rolle, 
wie  die  latente  Accommodation  bei  der  Nahepunktscurve.  Es  ergiebt  sich  hier- 
aus, dass  man  die  ganze  relative  Accommodationsbreite  von  emmetropischen  oder 
myopischen  Menschen  durch  die  Bestimmung  dreier  Punkte  sehr  annähernd 
vollständig  verzeichnen  kann.  Es  ist  nur  nöthig,  den  absoluten  Nahepunkt  und 
Fenipunkt,  femer  einen  Punkt  der  Curve  in  ihrer  Lage  zum  Coordinatensystem 
zu  bestimmen. 

Die  Erfahrungsthatsache  findet  im  Gesetze  ihre  Bestätigung,  dass  die 
Accommodation  nur  fflr  jene  Entfernungen  andauernd  ohne  Asthenopie  festge- 
halten werden  kann,  für  welche  der  positive  und  negative  Theil  der  Accommo- 
dationsbreite annähernd  gleich  sind.  Für  die  beiden  Autoren  wurde  sie  be- 
schwerlich, wenn  die  latente  Accommodation  kleiner  als  1  D  wurde. 

Da  trotz  bedeutender  Uebung  in  der  Lösung  des  Zusammenhanges  von 
Accommodation  und  Convergenz  die  Lösung  nur  in  beschränkten  Grenzen  mög- 
lich ist,  so  spricht  dies  laut  für  Hering's  Ansicht  von  einem  angeborenen 
Zusammenhange. 

Nach  den  Ergebnissen  an  zwei  untersuchten  Myopen  glaubt  Autor  schliessen 
zu  müssen,  dass  die  Grösse  der  relativen  Accommodationsbreite  auch  bei  M. 
nicht  verschieden  sei  von  der  bei  E.  Es  würde  noch  erübrigen,  die  Verhält- 
nisse für  H.  und  bei  gesenkter  Blickebene  zu  ermitteln.  Uebrigens  glaubt 
Autor,  dass  ein  Spiegelhaploskop  sich  seinen  Erfahrungen  nach  recht  gut  als 
Tumapparat  bei  Insufficienz  eignen  würde. 

4)  neber  die  yon  Operationsnarben  und  yemarbten  Irisyorf&lien  aus- 
gehende Qlaskörpereiterung,    von  Dr.  A.  Wagenmann,  Privatdocenten 
und  erstem  Assistenten  der  Universitäts-Augenklinik  in  Göttingen. 
Charakteristisch  für  diese  Fälle  schwerer  Eiterung  ist  die  Geringfügigkeit 
ihrer  Veranlassung,   die   in   gar   keinem  Verhältniss   steht   zur  Hochgradigkeit 
und  dem  rapiden  Verlauf  der  tiefen  Eiterung. 

Leber  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hierbei  wohl  um  Infectiou 
im  Bereiche  kleiner  Substanzverluste   handeln  dürfte,   wie  sie  leicht  zu  Stande 
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kommen  —  spontan  oder  durch  kleine  Verletzung  an  einem  geheilten  Irisvorfall. 
Zehender  erblickte  die  Veranlassung  in  Zerrung  der  Iris;  Despagnet  glaubte 
ausserdem  noch  das  Zurückbleiben  von  Mikroorganismen  im  Bulbusinnem  von 
der  ursprünglichen  Entzündung  her  annehmen  zu  müssen ,  die  unter  geeigneten 
Umständen  wieder  in  Activität  träten. 

Autor  theilt  im  Ganzen  18  Fälle  mit,  4  von  nach  Operation  entstandenen 
Processen  und  14  anderer  Genese.  Grösstentheils  gelangten  die  Fälle  auch  zur 
anatomischen  Untersuchung.  Nach  seinen  Ergebnissen  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  um  frische  Infection  handelt,  die  ihren  Weg  von  der  Narbe 
aus  nimmt.     Von  vornherein  wären  ja  drei  Möglichkeiten. 

1.  Die  des  Zurückbleibens  infectiöser  Herde.  Dieselbe  ist  an  sich  nicht 
wahrscheinlich,  für  viele  Fälle  aber  gar  nicht  zutreffend,  z.  B.  wenn  es  sich 
um  Fälle  normaler  Heilung  nach  Operation  handelt. 

2.  Könnten  die  Kokken  durch  die  Gefässe  eingeschleppt  werden,  entweder 
metastatisch  oder  in  Form  sogenannter  endogener  Infection,  so  dass  zufällig  im 
Blute  kreisende  Organismen  an  einem  Locus  minoris  resist.  durch  Haftenbleiben 
an  der  GeHlsswand  zur  Entwickelung  kämen.  Der  mangelnde  Befund  von 
Kokken  in  den  Gefassen  spricht  indess  dagegen;  ebenso  wenig  konnte  Autor 
eine  Beziehung  der  Kokken  zu  den  Gefäss wänden  der  erkrankten  Theile  finden. 
Somit  erübrigt  nur: 

3.  Die  Annahme  frischer  Infection  von  der  Narbe  aus.  Es  gelang 
Autor  in  allen  Fällen  der  Nachweis,  dass  sie  der  Ausgangspunkt  war;  in  allen 
fand  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Entzündung  in  der  Narbe  und 
meistens  auch  Kokken.  Auch  für  die  anatomisch  nicht  untersuchten  Falle  ge- 
lang der  klinische  Nachweis  von  Entzündung  in  der  Narbe. 

Die  Untersuchung  hat  weiter  dargethan,  dass  die  nach  Operationen  mit 
Ader  ohne  erfolgte  Iriseinheilung  auftretenden  acuten  eiterigen  Entzündungen 
und  jene,  wie  sie  nach  anderweitigen  durch  Verletzungen,  Ulcerationen  etc.  ent- 
standenen, besonders  peripheren  Irisprolapsen  und  adhärenten  Leucomen  vor- 
kommen, auf  ganz  ähnlicher  Grundlage  beruhen.  Beide  setzten  gewisse,  gleich - 
geartete  Bedingungen  voraus,  beide  ähneln  sich  im  Verlauf  und  in  der  Art  der 
pathologischen  Vorgänge. 

In  vielen  Fällen  gelang  Autor  der  Nachweis  directer  Einwanderung  von 
Kokken  längs  der  präformirten  Wege,  z.  B.  entlang  eingeheilter  Iris  oder  Linsen- 
kapsel. Selbstverständlich  spricht  das  Fehlen  von  Kokken  in  der  Narbe  keines- 
wegs gegen  Einwanderung  von  derselben  aus.  Besonders  gefährlich  sind  jene 
Fälle,  wo  der  Glaskörper  schutzlos  preisgegeben  ist,  also  bei  aphakischen  Augen 
oder  bei  Verschiebung  der  Linse.  Auch  der  günstige  Erfolg  localer  Eingriffe 
an  der  Narbe,  z.  B.  Eröffnung  und  Offenhalten  der  betreffenden  Stelle  oder 
Brennen  derselben  mit  dem  Pacquelin  etc.  spricht  für  Ausgang  von  der  Narbe. 
t^  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  es  nicht  zu  acuter  Abscessbildung  und 
auch  nicht  zu  subacuter  Eiterung  kommt,  sondern  wo  der  Process  eine  fibrinös 
plastische  Form  annimmt;  ja  es  kommt  vor,  dass  er  an  der  Infectionsstelle  so 
rasch  zurückgeht,  dass  er  klinisch  gar  nicht  als  Eiterung  zu  erkennen  ist,  son- 
dern nur  die  erregte  seröse  oder  plastische  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliar- 
liörpers  in  Erscheinung  tritt.  Bei  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Quanti- 
tät und  Qualität  von  Infectionsstoffen,  ausserdem  bei  der  überaus  verscliicdenen 
Beschaffenheit  der  Gewebe  durch  die  vorausgegangenen  Processe  ist  diese  grosse 
Verschiedenheit  sehr  leicht  zu  erklären.  Es  ist  begreiflich,  dass  auch  Abortiv- 
forroen  vorkommen;  aber  auch  diese  zeichnen  sich  aus  durch  rasches  Einsetzen 
d«8  Processes  und    hochgradige  Sehstörung    bedingt  durch  theils  diffuse,   theils 
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umschriebene  Glaskörpertrübungen ;  nach  Rückbildung  des  acuten  Anfalles  geht 
der  Frocess  in  ein  chronisches  Stadium  über,  dem  grosse  Hartnäckigkeit  eigen 
ist  Es  sind  dies  Fälle  die  für  die  antiphlogistische  Behandlung  ein  dankbares 
Feld  abgeben. 

Von  anderen  bemerkenswerthen  Befunden  sei  noch  ei*wähnt,  dass  Autor  in 
drei  Fällen  beginnende  Perforation  der  Linsenkapsel  fand;  dass  Eiteikörperclien 
an  sich  vermöchten,  die  Kapsel  zu  durchbrechen  ist  unwahrscheinlich ;  es  dürfte 
wohl  eine  Erweichung  durch  Kokken  vorhergehen,  lieber  Neubildung  glas- 
häutiger Membranen  hat  Autor  schon  früher  eingehend  berichtet. 

(Schluss  folgt.)  Purtscher. 
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Bemerkungen  über  Conjunctivitis  hyperplastica  und 
Catarrhus  vernalis. 
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Bei  Gelegenheit  einer  Arbeit  über  hyperplastische  Entzündungen  der 
Augenhäute,  welche  ich  im  Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  XX  veröflTent- 
licht  habe,  und  einer  zweiten  Arbeit,  welche  unter  dem  Titel  Beitrage  zur 
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pathologischen  Anatomie  der  Panophthalmitis  demnäclist  in  demselben 
Archiv  erscheinen  dürfte,  habe  ich  gegen  30  Bulbi,  welche  wegen  Pan- 
Ophthalmitis und  eine  noch  weit  grössere  Anzahl  solcher,  welche  wegen 
schwerer  Iridocyclitis  und  Atrophia  bulbi  progrediens  enucleirt  worden  sind 
und  in  meiner  reichhaltigen  Sammlung  aufbewahrt  wurden,  genau  unter- 
sucht und  hierbei  den  Veränderungen  in  der  Conjunctiva  bulbi  einige  Auf- 
merksamkeit gewidmet 

In  den  meisten  Fällen  fand  ich  die  Conjunctiva  bulbi  mehr  oder 
weniger  verdickt,  ^as  im  Besonderen  auch  von  der  epithelialen  Bekleidung 
derselben  Geltung  hat;  das  subepitheliale  Gewebe  von  zahlreichen,  in  üppiger 
Vermehrung  und  Weiterentwickelung  begriffenen  Rundzellen  durchsetzt, 
und  von  ihren  Blutgefässen  neoplastische  Sprossen  in  Bildung  begriffen. 
Die  Verdickung  der  epithelialen  Lage  ist  in  verschiedenen  Fällen  sehr 
verschieden.  Bald  ist  sie  nur  unbedeutend  und  gleichmässig,  wobei  man  in 
den  tieferen  Lagen  bei  vielen  Zellen  Kerntheilungsfiguren  beobachten  kann; 
bald  ist  sie  sehr  mächtig  und  ungleichmässig,  wobei  es  dann  zumeist  zur 
Bildung  cancroidähnlicher  Keile,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das 
subepithei'ale  Gewebe  eindringen,  kommt,  während  die  Epithelzellen  selbst 
sehr  gross  werden  und  namentUch  in  den  oberen  Schichten  den  Charakter 
von  Riffzellen  annehmen;  endlich  giebt  es  Fälle,  wo  die  Verdickung  des 
Epithels  eine  überaus  mächtige  ist  und  von  demselben  regelmässige  Fort- 
sätze in  das  unterliegende  Gewebe  eindringen,  zwischen  welchen  neoplastische 
Papillen  eingebettet  sind. 

Die  Rundzelleninfiltration  des  conjunctivalen  Gewebes  ist  gleichfalls  in 
verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden,  bald  ist  sie  sparsam,  bald  sehr 
reichlich;  immer  aber  finden  wir  die  grösste  Anhäufung  der  Rundzellen  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Blutgeßsse,  von  wo  aus  sie  sich  all- 
mählich erst  in  das  übrige  Conjunctivalgewebe  ausbreitet,  und  zwar  mit 
einer  solchen  Gleichmässigkeit,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  die  meisten  derselben  eben  aus  diesen  Blutgefässen  ausgetreten  sind. 

Was  die  Vermehrung  der  Rundzellen  anbelangt,  so  ist  dies  in  den 
verschiedenen  Fällen  gleichfalls  verschieden,  bald  findet  man  nur  sehr  spar- 
same in  Vermehrung  begriffene  mehrkernige  Zellen,  bald  befindet  sich  die 
Mehrzahl  derselben  in  diesem  Zustande. 

Dasselbe  gilt  von  der  Weiterentwickelung  der  Rundzellen,  welche  in 
einzelnen  Fällen  mitunter  ganz  fehlen  kann,  während  man  in  anderen  alle 
möglichen  Uebergangsformen  derselben  zu  Fibroblasten  und  jungem  Binde- 
gewebe massenhaft  nachweisen  kann.  Aehnlich  verhalten  sich  auch  die 
Blutgefösse.  Manchmal  findet  man  fast  gar  keine  neoplastischen  Blut- 
gefässe oder  sieht  nur  sehr  vereinzelte  Sprossen  von  den  normalen  Blut- 
gefässen der  Bindehaut  ausgehen,  manchmal  ist  die  Entwickelung  derselben 
dagegen   eine   überaus  reichliche,   und  endlich  kann  es  an  der  Oberfläche 


99 

zur  Bildung  iormlicher  ueoplastischer  Papillen  mit  sehr  reichlichen  Geioss- 
schlingen  kommen. 

In  allen  Fällen  handelt  es  sich  somit  um  einen  entzündlichen  Process 
der  Gonjunctiva,  bei  welchem  es  zu  massenhaftem  Austritt  von  Bundzellen 
aus  den  Blutgefässen  sowie  zur  Vermehrung  und  Weiterentwickelung  der- 
selben sowie  auch  zur  Eutwickelung  neoplastischer  Blut^fasse  kommt, 
welche  zu  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen,  oft  tumorenartigen  Hyper- 
plasie der  ganzen  Gonjunctiva  fuhrt,  und  welche  somit  als  eine  wahre  Con- 
junctivitis hyperplastica  in  meinem  Sinne  bezeichnet  werden  musa. 

Wenn  ich  die  mir  zu  Gebote  stehenden  zahlreichen  Fälle  (ich  besitze 
Präparate  von  mehr  als  70  Krankheitsfallen)  einer  kritischen  Durchsicht 
unterwerfe,  so  lassen  sich  ganz  ungezwungen  mehrere  Gruppen,  welche  man 
theilweise  auch  als  Stadien  ein  und  desselben  Processes  auffassen  kann, 
unterscheiden. 

In  erster  Linie  lassen  sich  die  gesammten  Fälle  in  zwei  grosse  Ab- 
theilungen scheiden.  Zur  ersten  Abtheilung  rechne  ich  alle  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Epithel  ganz  gleichmässig  verdickt  ist  und  keinerlei  Fortsätze  in 
das  subepitheliale  Gewebe  treibt. 

Die  in  diese  Abtheilung  gehörigen  Fälle  lassen  sich  weiter  in  mehrere 
Unterabiheilungen  oder  Gruppen  einreihen. 

Zur  Gruppe  Nr.  1  rechne  ich  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  epi- 
theliale Bekleidung  der  Gonjunctiva  nur  wenig  verdickt  ist  und  auch  die 
Epithelialzelleu  selbst  von  der  Norm  wenig  oder  gar  nicht  abweichen.  Das 
Conjuuctivalgewebe  selbst  erscheint  bei  diesen  Fällen  ganz  einfach  mehr 
oder  weniger  reichlich  von  Rundzellen  und  Zwischensubstanz  durchsetzt 
Die  Ruudzellen  finden  sich  stets  am  dichtesten  angehäuft  in  der  unmittel- 
barsten Nähe  der  Blutgefösse,  von  denen  viele,  manchmal  fast  alle  in  Kern- 
theüung  und  Vermehrung  begriffen  erscheinen.  Die  Zwischensubstanz  ist 
mehr  oder  weniger  reichlich  vorhanden  und  erscheint  an  den  Schnitten  bei 
starker  Yergrösserung  fein  reticulirt  oder  granulirt,  doch  ist  diese  Structur 
ohne  allen  Zweifel  nur  als  eitie  Folge  der  angewandten  Erhärtungsflüssig- 
keiten anzusehen  und  war  dieselbe  während  des  Lebens  jedenfalls  mehr 
oder  weniger  flüssig  und  structurlos. 

Von  einer  Weiterentwickelung  der  Rundzellen  sowie  von  Neubildung 
von  Blutgefässen  sehen  wir  in  solchen  Fällen  meistens  keine  Spur.  Die 
meisten  Präparate  dieser  Art,  welche  mir  zu  Gebote  stehen,  stammen  von 
Augäpfeln,  welche  in  einem  sehr  frühen  Stadium  von  schwerer  Iridochorioi- 
ditis  oder  Panophthalmitis  enucleirt  worden  sind  und  entsprechen  im  kli- 
nischen Krankheitsbilde  einer  acuten  entzündlichen  Chen^ose. 

Zur  Gruppe  Nr.  2  zähle  ich  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Epithe- 
liallage  bedeutend  verdickt  (5i»^  KiMtüi?lzejleu*selbiit-vöfgi:öt:rfi?ft  und  mitunter 
gerifll  erscheinen.    Das  Gewebe  der  Gonjunctiva  erscheint  ?k»ichfalls  von 
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Rundzellen  und  Zwischensubstanz  durchsetzt,  doch  zeigen  die  ersteren 
zahlreiche  TJebergangsformen  zu  spindelförmigen  oder  mehr  oder  weniger 
sternförmigen  Zellen,  ausserdem  beobachtet  man  in  diesen  Fällen  fast 
durchwegs,  wenn  auch  sparsam,  Neubildung  von  Blutgefässen  in  der  be- 
kannten Weise  von  den  normalen  Gefassen  aussprossend.  Auch  diese  Prä- 
parate stammen  zumeist  von  Bulbis,  welche  wegen  Iridochorioiditis  oder 
Panophthalmie  enucleirt  wurden,  jedoch  in  einem  späteren  Stadium  oder 
in  etwas  protrahirteren  Fällen  und  zeigten  im  klinischen  Bilde  eine  sich 
teigig  anfühlende  phlegmonöse  Ghemose. 

Zur  Grappe  Nr.  3  gehören  Fälle  mit  stark  verdickter  Epithellage, 
deren  einzelne  Zellen  vergrössert  sind  und  den  Charakter  von  Biffzellen 
angenommen  haben.  Die  unterste  Lage  derselben  bilden  Zellen  von  mehr 
oder  weniger  keilförmiger  Gestalt,  die  mittleren  Lagen  enthalten  polyedrische, 
die  obersten  abgeflachte  Zellen. 

In  der  Bindehaut  selbst,  ausser  den  zelligen  Elementen,  welche  bei 
der  vorigen  Gruppe  geschildert  worden,  sind  mehr  oder  weniger  massenhaft 
eingelagertes  neoplastisches  junges  Bindegewebe,  welches  namentlich  gegen 
die  Sclera  zu  eine  mächtige  zusammenhängende  Schicht  bildet.  Zwischen 
diesem  neuen  Bindegewebe  und  den  spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  wie 
sie  bei  der  vorigen  Grappe  geschildert  wurden,  lassen  sich  an  zahllosen 
Stellen  ganz  allmähliche  Uebergangsformen  nachweisen. 

Solche  Befunde  fand  ich  häufig  bei  Iridochorioiditis  und  Panophthalmie 
in  vorgerückteren  Stadien  und  bei  weniger  acut  verlaufenden  Formen,  dann 
aber  auch  bei  excidirten  Wülsten  aus  der  Uebergangsfalte,  bei  chronischen 
Conjunctivitiden  hochbetagter  Landleute  und  endlich  bei  ähnlichen  Wülsten, 
welche  sich  um  Fremdkörper,  vornehmlich  Getreidegrannen,  die  wochenlang 
in  der  Uebergangsfalte  verweilten,  gebildet  hatten.  Während  des  Krank- 
heitsverlaufes präsentirten  sie  sich  bald  als  wulstige  Verdickungen  der  Con- 
junctiva  und  Bulbi,  bald  von  teigartiger  bald  mehr  praller  elastischer  Con- 
sistenz   und  als  Wülste  der  Uebergangsfalte   von   ähnlicher  Beschaffenheit. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  es  nicht  unterlassen  von  einem  höchst 
interessanten  Fall,  den  ich  zu  Ende  des  verflossenen  Jahres  beobachtet 
habe,  der  jedoch  leider  nicht  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangte, 
Erwähnung  zu  thun. 

Im  November  1889  kam  eine  alte  68jährige  Frau,  Wittwe  von  einem 
Maurergehülfen,  in  meine  Ordination  und  klagte  über  Druck  und  Unbe- 
hagen in  den  Augen. 

Ich  fand  am  linken  Auge,  von  beiden  Uebergangsfalten  ausgehend, 
mächtige  flache  röthliche 'Wülste  von  elastischer  weicher  Consistenz,  welche 
in  der  Ruhe  (i*Ä  g^össten-Theil  .der  cvordereu  Bulbus  bedeckten  und  deren 
abgerundeter  etwtw -elügckerbter  imtet-e?  :^6sp.: oberer  Rand  den  Corneal- 
rand  erreichte,  ja 'der  :obei:e«.überragte.den^lben  noch  um  ca.  2  mm.    Mit 
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der  Sonde  Hessen  sieb  diese  vorhangartigen  Wülste  vom  Bulbus  mit  Leich- 
tigkeit abheben  und  zeigten  auch  mit  der  Conjunctiva  palpebrarum,  an 
welcher  die  Symptome  eines  massigen  chronischen  Gonjunctivalcatarrhs  sich 
zeigten  j  keinerlei  Adhärenzen.  Das  rechte  Auge  war  nur  mit  einem  ein- 
fachen chronischen  Bindehautcatarrh  behaftet. 

Die  ungemein  messerscheue  Patientin  wollte  leider  von  einer  Excision 
dieser  Falten  nichts  hören  und  Hess  sich  in  keiner  Weise  dazu  überreden. 
Als  ich  immer  und  immer  wieder  auf  diesen  Vorschlag  zurückkam,  blieb 
sie  aus  meiner  Ordination  weg  auf  Nimmierwiedersehen,  wenigstens  bis  zum 
heutigen  Tage. 

Trotzdem  ich  daher  von  diesem  Fall  kein  Präparat  besitze,  so  bin  ich 
dennoch  vollkommen  davon  überzeugt,  dass  er  eventuell  in  die  eben  ge- 
schilderte Gruppe  hätte  eingereiht  werden  müssen. 

Die  Gruppe  Nr.  4  endlich  enthält  Fälle,  bei  denen  das  Epithel  wohl 
verdickt,  die  oberen  Zellagen  desselben  jedoch  epidermisartig  verhornt  sind, 
während  das  Conjunctivalgefüge  von  mehr  oder  weniger  mächtigem  Narben- 
gewebe durchsetzt  erscheint.  Die  Blutgefässe  sind  sehr  sparsam,  ebenso  Rund- 
zellen und  Zwischensubstanz.  Solche  Befunde  fand  ich  zumeist  an  mehr 
oder  weniger  phthisischen  Bulbis  nach  Iridochorioiditis  und  Panophthalmie, 
und  die  Conjunctiva  zeigte  vor  der  Enucleation  ein  mehr  oder  weniger 
xerotisches  Aussehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  vier  Gruppen  nicht  streng  von 
einander  geschieden  sind,  sondern  dass  sich  zwischen  je  Zweien  Uebergangs- 
formen  auffinden  lassen,  so  dass  wir  nicht  irre  gehen  werden,  wenn  wir 
diese  vier  Gruppen  als  ebenso  viele  Stadien  eines  und  desselben  hyper- 
plastischen Entzündungsprocesses  der  Conjunctiva  auffassen.  Im  ersten 
Stadium  kommt  es  zu  massenhaftem  Austritt  von  Bundzellen  und  flüssiger 
Zwischensubstanz  aus  den  Blutgefässen  bei  noch  wenig  geändertem  Epithel; 
im  zweiten  Stadium  zu  üppiger  Vermehrung  der  Rundzellen  sowie  zur 
Weiterentwickelung  derselben  zu  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  und 
zur  Neubildung  von  Blutgefässen  bei  verdicktem  Epithellager;  im  dritten 
Stadium  entwickelt  sich  aus  den  vorerwähnten  weiter  entwickelten  Zellen 
junges  Bind^ewebe  bei  stark  verdicktem  grosszelligen  Epithel;  und  im 
vierten,  letzten  Stadium  endlich  bildet  sich  aus  dem  obenerwähnten  Binde- 
gewebe mehr  oder  weniger  festes  und  derbes  Narbengewebe  bei  theilweiser 
Verhornung  des  Epithels. 

Zur  zweiten  Abtheilung  rechne  ich  jene  Fälle,  bei  welchen  vom  ver- 
dickten Epithel  aus  mehr  oder  weniger  zahlreiche  keilförmige  oder  zungen- 
fonnige  oder  sonst  wie  gestaltete  Fortsätze  cancroidartig  in  das  unterliegende 
Gewebe  eindringen. 

In  dieser  Abtheilung  können  wir  wieder  naturgemäss  drei  Gruppen 
unterscheiden. 
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Zur  Gruppe  Nr.  5  gehören  Fälle,  von  denen  ich  einen  auf  Fig.  l  ab- 
gebililet  habe,  bei  welchen  das  stark  verdickte  Epithellager,  welches  aus 
grossen  unten  kolbigen,  in  der  Mitte  polyedrischen,  oben  flachen  Riffzellen 
besteht,  einzelne  sparsame  keilförmige  Fortsetze  mehr  oder  weniger  tief  iu 
das  unterliegende  Gewebe  eindringen  lässt.  Die  mächtig  verdickte  Con- 
junctiva  selbst  ist  von  sehr  zahlreichen  Rundzellen,  welche  theilvveise  in 
üppiger  Vermehrung,  theilweise  in  Weitereutwickelung  zu  Spindel-  und 
Sternzellen  begriöen  erscheinen  sowie  von  reichlicher  Zwischensubstanz 
durchsetzt  und  von  zahlreichen  neoplastischen  Blutgeßssen  durchwoben. 


Fig.  1. 


Ich  will  hier  gleich  in  Vorhinein  bemerken,  dass  dieser  anatomische 
Befund  vollkommen  identisch  ist  mit  jenem  von  Catarrhus  vernalis,  wie  ihn 
Vetsch,  ühthofp  und  Andere  gefunden  haben,  mit  welchen  auch  meine 
Befunde  an  den  von  mir  beobachteten  Fällen  im  Wesentlichen  überein- 
stimmen. 

Meine  Präparate  dieser  Gruppe  stammen  theilweise  von  Augäpfeln  mit 
Iridochorioiditis  und  Panophthalmie  in  mehr  chronischem  Decurs,  theil- 
weise von  Conjunctivalwülsten  aus  der  Uebergangsfalte  in  Folge  von  einge- 
lagerten Fremdkörpern  oder  von  anderen  Reizzuständen  sowie  auch  von  einer 
wulstförmigen  Verdickung   der  Conjunctiva  palpebrarum  bei  einem  Canal- 
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räumer,  wo  ich  mir  behufs  histologischer  Untersuchung  die  Excisiou  eines 
winzigen  keilförmigen  Stückchens  erlaubte. 

Das  Präparat,  nach  welchem  ich  Fig.  1  gezeichnet  habe,  stammt  von 
einem  50  Jahre  alten  Tagarbeiter,  bei  welchem  nach  Verbrennung  mit 
ungelöschtem  Kalk  zunächst  Vereiterung  der  Hornhaut,  später  Panophthal- 
mitis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  sich  einstellte. 

Zur  Gruppe  Nr.  6  (s.  Fig.  2)  rechne  ich  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
vom  mächtig  verdickten  und  sonst  wie  bei  der  vorigen  Gruppe  beschaffenen 
Epithel  sehr  zahlreiche  Fortsätze  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Zwischenräumen  in  das  unterliegende  Gewebe  eindringen  und  zwischen 
sich  formliche  Papillen  aufnahmen.    Die  mächtig  verdickte  Conjunctiva  ist 


von  Rundzellen,  Spindelzellen,  Steruzellen  und  jungem  Bindegewebe  durch- 
setzt, welches  letztere  gegen  die  Sclera  zu  eine  mehr  oder  weniger  mäch- 
tige zusammenhängende  Schicht  bildet  Die  neoplastischen  Blutgefässe  sind 
sehr  zahlreich  und  senden  in  die  oben  erwähnten,  zwischen  den  Epithelial- 
fortsätzen  eingelagerten  Papillen  reichliche  vielfach  verzweigte  Gefässschlingen. 
Nebenbei  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  auch  diesem  Befunde 
ähnliche  bei  Catarrhus  vernalis  beobachtet  habe. 

Meine*  Präparate  aus  dieser  Gruppe  stammen  theils  von  Augäpfeln,  die 
mit  PanOphthalmie  behaftet  waren,  theils  von  excidirten  Theilen  einer  durch 
diverse  Keize  wulstig  verdickten  Conjunctiva,  namentlich  der  Uebergangsfalte. 
Das  Präparat,  welches  meiner  Fig.  2  zu  Grunde  liegt,  stammt  von  einem 
56  Jahre  alten  Gerbergehülfen,   welcher  sich  einen  spitzigen  eisernen  Stift 
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mitten  durch  die  Hornhaut  bei  einem  unglücklichen  Fall  einstiess  und  bei 
dem  es  zur  Vereiterung  der  Hornhaut,  später  zu  Panophthalmie  kam. 

Zur  Gruppe  Nr.  7  gehören  endlich  Fälle,  welche  sich  von  denen  der 
vorigen  Gruppe  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  es  bei  ihnen  zu  einer 
verhältnissmässig  gewaltigen  tumorartigen  Wucherung  kommt,  welche,  falls 
es  sich  um  die  Conjuncüva  bulbi  handelt,  als  mächtige  röthliche  elastisch 
pralle  Wülste  die  Cornea  oder  eigentlich  deren  Rudimente  umgeben  oder 
an  anderen  Stellen  der  Coujunctiva  das  Ansehen  kleiner  Tumoren  haben. 
Die  Fortsätze  des  Epithels  in  das  subepitheliale  Gewebe  sind  viel  regel- 
mässiger als  bei  der  vorigen  Gruppe,  desgleichen  die  zwischen  ihnen  ein- 
gebetteten Papillen,  In  allen  übrigen  verhalten  sie  sich  ebenso  wie  die  der 
vorigen  Gruppe  und  dass  das  neugebildete  Bindegewebe  um  vieles  massen- 
hafter in  ihnen  angehäuft  ist. 

Meine  Präparate  dieser  Gruppe  stammen  theils  von  panophthalmitischen 
Bulbus  mit  chronischem  Verlauf,  theils  aus  der  Uebergangsfalte,  theils  aus 
der  Umgebung  maligner  Neoplasmen,  namentlich  Gliomen  und  Sarcomen, 
sobald  dieselben  die  Conjuncüva  ergriffen  haben. 

Auch  diese  Gruppen  scheinen  nicht  scharf  gesondert^  da  sich  zwischen 
ihnen  XJebergangsformen  nachweisen  lassen,  und  sie  lassen  sich  gleichfalls 
als  Stadien  von  Conjunctivitis  hyperplastica  auffassen,  nur  sind  sie  niemals 
Anfangsstadien,  sondern  es  müssen  ihnen  stets  Stadien  vorangegangen  sein, 
welche  unseren  Gruppen  Nr.  1  und  2  entsprechen. 

Fasse  ich  alles  zusammen  was  ich  über  Conjunctivitis  hyperplastica 
bis  jetzt  beobachtet  habe,  so  ergiebt  sich  zunächst  in  ätiologischer  Beziehung, 
dass  sich  hyperplastische  Entzündungen  der  Bindehaut  hauptsächlich  dann 
entwickeln,  wenn  mehr  oder  weniger  heftige  Beize  dieselbe  andauernd 
treffen.  Dieser  Reiz  kann  zunächst  von  schweren  Entzündungen  der  Binnen- 
organe des  Augapfels  ausgehen,  und  wir  sehen  in  der  That  bei  schweren 
Iridocyclitiden,  Iridochorioiditiden  und  Pauophthalmion,  namentlich  wenn 
dieselben  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nehmen,  die  schönsten  Formen 
von  hyperplastischer  Conjunctivitis  sich  entwickeln  neben  hyperplastischen 
Bildungen  im  Inneren  des  Augapfels,  wie  ich  sie  a.  a.  0.  geschildert  habe 
und  wie  sie  auch  in  den  beiden  beigefügten  Figuren,  wenn  auch  nur  frag- 
mentarisch, angedeutet  sind. 

Seltener  führt  ein  von  schweren  Entzündungen  der  Orbitalgebilde, 
namentlich  von  Orbitocellulitis  ausgehender  Reiz  zu  hyperplastischer  Con- 
junctivitis. Mitunter  sind  entzündliche  Affectionen  der  Conjuncüva  anderer 
Art,  so  namentlich  der  chronische  Catarrh  besonders  alter  Leute  und  die 
Blennorrhoe,  sowohl  die  acute  als  namentlich  die  chronische,  welche  zur 
Entwickelung  unserer  Krankheit  Veranlassung  geben;  auch  die  sogenannte 
Pseudoblennorrhoe  nach  Diphtheritis  conjunctivae  ist  hierher  zu  rechnen, 
sowie  manche  Folgezustände  von  Conjunctivitis  granulosa  diffusa  wie  auch 
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jene  seltenen  Fälle  von  Conjunctivitis,  die  Stellvitag  sehr  zutreffend  be- 
schreibt (Lehrbuch.  4.  Aufl.  S.  413)  und  als  Syndesmitis  degeneradva 
bezeichnet  hat 

Nicht  selten  wird  der  betreffende  Reizzustand,  welcher  zur  hyper- 
plastischen Conjunctivitis  fuhrt,  durch  lange  im  Conjuncüvalsack  verbleibende 
Fremdkörper  herbeigeführt  In  seltenen  Fällen  können  auch  reizende  Aus- 
dünstungen und  scharfe  Dämpfe  von  diversen  Chemikalien,  wenn  sie  an- 
dauernd auf  die  Gonjunctiva  einwirken,  zu  dieser  Erkrankung  führen.  In 
sehr  seltenen  Fällen  geht  der  Beiz  von  malignen  Neoplasmen  aus,  wenn 
solche  die  Conjunctiva  ergriffen  haben. 

Im  klinischen  Erankheitsbilde  erscheint  die  Conjunctivitis  hyperplastica 
bald  unter  dem  Bilde  einer  entzündlichen  Chemose  oder  als  teigig  oder 
mehr  elastisch  prall  sich  anzufühlende  Wulstung  der  Conjunctiva  bulbi, 
bald  als  ähnliche  Wulstung  oder  Faltenbildung  oder  tumorartige  Bildung 
in  der  Uebergangsfalte,  am  seltensten  als  wulstförmige  Verdickung  der 
Conjunctiva  palpebrarum,  bald  wieder  als  atypische  Form  gleich  einer  granu- 
lirenden  Wundfläche  wie  bei  den  secundären  Formen  nach  Conjunctivis 
blennorrhoica  acuta,  dlphtheritica,  granulosa  etc. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  anbelangt,  so  lassen  sich  zwei 
grundverschiedene  Typen  aufstellen. 

Beim  ersten  Typus  kommt  es  neben  Epithelverdickung  bei  typischen 
Fällen  zumeist  zur  Rundzelleninfiltration,  dann  zur  Bildung  von  jungem 
Bindegewebe  und  endlich  zur  narbigen  Schrumpfung  desselben  und  zur 
Yerhornung  des  Epithels,  wodurch  xerotische  Zustände  geschaffen  werden; 
ähnlich  verlaufen  atypische,  des  Epithels  beraubte,  granulirenden  Wund- 
flächen gleichende  Fälle,  welche  zur  einfachen  Narbenbildung  führen. 

Beim  zweiten  Typus  kommt  es  anfangs  gleichfalls  zur  Verdickung 
des  Epithels,  zur  Rundzelleninfiltration  und  Bildung  von  jungem  Binde- 
gewebe, dann  aber  kommt  es  zur  Bildung  von  Fortsätzen  des  Epithels  in 
das  unterliegende  Gewebe  und  endlich  zur  regelmässigen  Papillenbildung. 
Diese  Bildungen  können  dann  in  unverändertem  Zustande  eine  unbegrenzte 
Zeitdauer  verharren,  wenigstens  habe  ich  derartige  Bildungen  in  einzelnen 
Fällen  durch  viele  Jahre  hindurch  unverändert  beobachten  können.  Die  thera- 
peutischen Indicationen  sind  bei  Conjunctivitis  hyperplastica  höchst  einfach. 

Diejenigen  Fälle,  welche  nach  Rundzclleninfiltration  und  Bildung  von 
neoplastischem  Bindegewebe  unaufhaltsam  zur  Umbildung  desselben  in 
Narbengewebe,  somit  zur  Bildung  von  xerotischen  Formen  oder  einfachen 
Narben  führen,  spotten  jeglicher  Therapie. 

Bei  denjenigen  Formen,  welche  in  der  Conjunctiva  bulbi  mit  schweren 
Erkrankungen  der  Binnenorgane  des  Augapfels  vergesellschaftet  vorkommen, 
bedürfen  keines  speciellen  therapeutischen  Eingriffes  und  werden  eventuell 
zumeist  mit  sammt  dem  ganzen  Bulbus  enucleirt. 
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Es  bleibüu  somit  nur  diejenigen  Formen  übri^,  wo  die  Conjunctivitis 
hyperplastica  zu  wulstigen,  faltenartigen  oder  tumorähiilichen  Bildungen  iu 
die  Uebergangsfalte,  selten  in  die  Conjunctiva  palpebrarum  führt,  diese 
indiciren  die  einfache  Excision,  welche  gewöhnlich  ohne  jedwede  Schwierig- 
keiten auszuführen  ist. 

Was  den  sogenannten  Catarrhus  vernalis  anbelangt,  so  hiesse  es  Eulen 
nach  Athen  tragen,  wenn  ich  nach  den  zahlreichen  trefflichen  und  mitunter 
erschöpfenden  Schilderungen  desselben  von  Desmarbes  (Traite  des  maladies 
des  yeux),  Ablt  (Drei  Fälle  von  Limbusinfiltration  mit  sulzigen  Massen, 
Prager  Vierteljahrsschrift),  Hirsohbbbg  (A.  v.  Graefe's  klinische  Vortrage), 
Bbockhaüs  (Ueber  Frühjahrscatarrh,  Inaug.-Diss.),  Sabmisch  (Handbuch 
von  Graefe-Saemisch),  Raymond  (Contribuzione  alle  studio  delle  conjunctiviti, 
Anual.  di  Ottalm.),  de  Weckeb  (Therapeutique  oculaire),  Vetsoh  (Ueber 
den  Frühjahrscatarrh  der  Conjunctiva,  Inaug.-Diss.),  Hobneb  (die  Krank- 
heiten des  Auges  im  Kindesalter,  Handb.  d.  Kinderkr.),  Uhthoff  (Beiträge 
zur  path.  Anat.  des  Auges,  Graefe's  Archiv  Bd.  XXIX),  Bübnett  (Circum- 
corneale  Hypertrophie  der  Conjunctiva,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XI), 
Emmebt  (Frühjahrscatarrh,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1888)  auf  Grundlage 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  auf  eine  genaue  Schilderung  desselben 
eingehen  wollte,  weshalb  ich  mich  nur  auf  einige  Bemerkungen  über  etwaige 
x\bweichungen  von  den  früheren  Beobachtungen  sowie  auf  die  Vergleichung 
des  anatomischen  Befundes  mit  meinen  oben  geschilderten  hyperplastischen 
Conjuuctivitiden  beschränken  will. 

Vorerst  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  diese  Erkrankung  bei 
uns  zu  Lande  zu  den  seltenen  zu  rechnen  ist.  Ich  habe  seit  dem  Jahre 
1862  bis  zum  heutigen  Tage  im  Ganzen  nur  23  unzweifelhafte  Fälle  be- 
obachtet bei  einem  Beobachtungsmaterial  von  ca.  120,000  Fällen,  während 
dieser  Jahre  somit  ca.  0,02  ^/q.  Auch  ist  das  Vorkommen  sehr  un- 
regelmässig. Mitunter  vergingen  Jahre,  in  denen  ich  keinen  einzigen  Fall 
zu  Gesicht  bekam,  während  wieder  in  manchem  Jahre  3 — 5  Fälle  beob- 
achtet wurden. 

Dass  Ortsverhältnisse  beim  Auftreten  des  Catarrhus  vernalis  eine  ge- 
wisse Bolle  spielen  könnten,  möchte  ich  mit  Emmebt  übereinstimmen, 
wenigstens  war  es  l[)ei  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  auffällig,  dass 
die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  aus  dfer  Gegend  der  sogenannten 
alten  Elbe  bei  Brandeis,  Lyssa,  Melnik  und  Umgebung  herrührte,  wo  sich 
eine  grosse  Anzahl  sogenannter  todter  Arme  des  Flusses,  ausgedehnte 
Tümpel  und  Sümpfe  befinden  und  wo  auch  Malariaerkrankimgen  vorzu- 
kommen pflegen. 

Weiter  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  fast  in  allen  Fällen  ein  nam- 
haftes Uebergreifen  der  Wucherung  auf  die  Cornea  beobachtet  habe. 

Ferner  muss  ich  erwähnen,  dass  ich  den  typischen  Verlauf  Avs  Leidens, 
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ffie  er  gewöhulioh  geschildert  wird,  nur  in  der  grossen  Minderzahl  meiner 
Falle  beubachteu  konnte.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  die  mitten  im  strengsten 
Winter  auftraten,  sowie  solche,  welche  namentlich,  was  die  Limbusaffection 
anbelangt,  Sommer  und  Winter  hindurch  völlig  unverändert  andauerten. 

Was  die  Ausgänge  anbelangt,  so  kann  ich  mit  der  allgemeinen  An- 
gabe, dass  die  Krankheit  nichts  anderes  hinterlässt  als  einen  schläfrigen 
Ausdruck  des  Auges,  nicht  übereinstimmen,  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle, 
da  ich  einen  solchen  beobachtet  habe,  der  einen  sehr  messerscheuen  Pa- 
tienten betraf,  der  sich  keine  Excisiou  machen  liess  und  den  ich  nach 
Jahren  wiederzusehen  Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  bei  demselben  eine 
ziemlich  mächtige,  dauernde,  schwielige  Verdickung  der  betreuenden  Limbus- 
partie  der  Conjunotiva. 

Was  den  anatomischen  Befund  anbelangt,  so  verfüge  ich  über  ein 
ziemlich  reichliches  Material,  da  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  theils  aus 
therapeutischen  Rücksichten,  theils  um  UntersuchungsmaU^rial  zu  gewinnen, 
Excisiouen  vorgenommen  habe. 

Was  die  Wucherungen  am  Limbus  anbelangt,  so  stimmte  die  grosse 
Mehrzahl  meiner  Präparate  ganz  genau  überein  mit  dem  Befunde  bei  meiner 
Conjunctivitis  hyperplastica  wie  ich  sie  oben  beschrieben  und  in  Fig.  1 
abgebildet  habe.  Ich  fand,  wie  auch  Vbtsch,  Haab,  üuthüff  u.  A., 
dieselbe  mächtige  Verdickung  des  Epithels,  dieselben  kolbigen  cancroid- 
artigen  Fortsätze  desselben  in  das  unterliegende  Gewebe,  welches  von  Rund- 
zellen reichlich  infiltrirt  ist,  die  in  der  Umgebung  der  GeRisse  am  meisten 
angehäuft  sind,  und  von  denen  viele  in  üppiger  Vermehrung  begrilFen  sind; 
dann  dieselben  üebergangsformen  zwischen  ihnen  und  jungem  Bindegewebe, 
endlich  dieses  letztere  selbst  in  verschiedener  Menge  sowie  neugebildete 
Blutgefässe. 

Meine  Fig.  1  ist  für  diese  Fälle  so  zutreffend,  dass  ich  jede  weitere 
Darstellung  derselben  für  überflüssig  halte. 

Viel  seltener  finden  sich  an  einzelnen  Präparaten  Stellen,  welche  mehr 
meiner  Fig.  2  gleichen  und  wo  es  zur  Bildung  papillenartiger  Gebilde  an 
der  Oberfläche  kommt. 

An  einer  excidirten  pilzartigeu  Wucherung  der  Conjunctiva  palpebrarum 
fand  ich  gleichfalls  Verdickung  des  Epithels,  Rundzellenintiltration  des 
unterliegenden  Gewebes  sowie  Gefässschlingen  neoplastischer  Blutgefässe, 
welche  solchen  in  papillenartigen  Gebilden  gleichen.  Auch  die  Conjunctiva 
palpebrarum  von  milchigem  Ansehen,  von  der  ich  in  einem  Falle  bei  einem 
blöden  Knaben  eine  winzige  Excision  behufs  der  Untersuchung  vornahm, 
zeigte  dieselbe  Verdickung  des  Epithels,  jedoch  ohne  Fortsätze  und  dieselbe 
Rundzelleninfiltration  des  unterliegenden  Gewebes. 

Es  ist  somit  klar,  dass  in  allen  Theilen  der  Conjunctiva,  welche  von 
diesem   Leiden  befallen   werden,   sich   ein   und   derselbe  Process  abspielt. 
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Ueberall  kommt  es  zur  mächtigen  Verdickung  des  Epithels  eventuell  zur 
Bildung  von  Fortsätzen  desselben  in  das  unterliegende  Gewebe  oder  zur 
Bildung  formlicher  papillenartiger  Gebilde.  Ueberall  kommt  es  zum  Aus- 
tritt von  Rundzellen  aus  den  Blutgefässen,  zur  Vermehrung  und  Weiter- 
entwickelung derselben  zu  jungem  Bindegewebe  eventuell  Narbengewebe, 
sowie  zur  Entwickelung  neoplastischer  Blutgefässe.  Mit  anderen  Worten, 
es  handelt  sich  überall  um  eine  hyperplastische  Entzündung  der  Conjunctiva. 

Dass  die  Bezeichnung  Frühjahrscatarrh  nicht  zutreffend  ist,  damit 
stimme  ich  gleichfalls  mit  Emmbrt  überein,  ebenso  wie  Hypertrophie  per- 
ricöratique,  gallertartige  Verdickung  des  Limbus  oder  Phlyctaena  pallida. 
Aber  auch  der  von  Emmekt  vorgeschlagenen  Benennung  Hypertrophia 
epithelialis  aestiva  kann  ich  unmöglich  zustimmen,  da  es  sich  nicht  um 
eine  blosse  Hypertrophie  des  Epithels  sondern  um  einen  hyperplastischeu 
Process  handelt,  der  die  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Dicke  trifft. 

Ich  möchte  mir  erlauben  für  diese  Krankheit  den  Namen  Conjunctivitis 
oder  vielleicht  noch  besser  Keratoconjunctivitis  hyperplaslica  vernalis  vor- 
zuschlagen und  glaube,  dass  diese  Bezeichnung  dem  Wesen  des  Processes 
am  besten  entspricht. 


KliniBche  Beobachtungen. 

Zwei  Fälle  von  Schussverletzung  des  Auges. 

Von  J.  Hirsch  b erg. 

Schussverletzungen  des  Auges  mit  Eindringen  von  Fremdkörpern  verlaufen 
meist  überaus  ungünstig,  selbst  wenn  man  anfangs  sich  in  die  trügerische 
Hoffnung  wiegte,  das  verletzte  Auge  erhalten  zu  können.  Die  hoffnungsvolle 
Zeit  kann  wenige  Wochen,  oder  selbst  Monate  und  über  ein  Jahr  betragen. 

1)  Am  24.  September  1889  musste  ich  den  rechten  Augapfel  eines 
10jährigen  Knaben  entfernen,  dessen  Leidensgeschichte  in  fünf  Acte  eingetheilt 
werden  kann. 

I.  Im  Mai  1887  vorletzte  der  Knabe  sein  rechtes  Auge  beim  Abschiessen 
eines  Kindergewehres.  College  du  Bois-Koymond  fand  eine  Stunde  später 
eine  ganz  kleine  Wunde  der  Augapfelbindehaut,  schläfenwärts  nicht  weit  vom 
Hornhautrande,  S  =  Ys  ^°^  Glaskörpertrübung;  und  schickte  den  Kranken  in 
die  Anstalt.     Doch  kam  er  nicht.     Die  Verletzung   heilte    mit   guter  Sehkraft. 

II.  Im  Herbst  1888,  also  nach  ^|^  Jahren,  kam  plötzlich  Sehstörung  des 
verletzten  Auges.  Ich  fand  reizlosen  Zustand,  normale  Spannung,  keine  Narbe, 
beginnende  Linsen-  und  deutliche  Glaskörpörtrübung.  Fremdkörper  im  Augen- 
iunem  angenommen,  aber  nicht  nachzuweisen;  S  nicht  ganz  der  Linsentrübung 
entsprechend;  Gesichtsfeld  frei.  Das  Auge  blieb  reizlos  bei  längerer  Beobachtung 
und  Reifung  des  Stars.  Die  Eltern  baten  dringend  um  die  Entfernung  des 
Stars,  da  ihnen  der  Gedanke  der  Entstellung  und  einseitige  Erblindung  ihres 
Sohnes  unerträglich  war.  Ich  verhehlte  mir  das  Bedenkliche  eines  Eingriffs  nicht, 
da  ich  einen  Fremdkörper  im  Augeninnern  annahm.     Andererseits  war,  wenig- 
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stens  bei  Eisensplittem  im  Augengrande,  die  Discission  des  Stars  mir  schon  gut 


So  gab  ich  den  Bitten  der  Eltern  nach,  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt, 
dass  trotz  gelungener  Wundheilung  später  von  dem  Fremdkörper  eine  ernste 
Reizimg  ausgehen  könne. 

m.  Im  December  1888  wurde  unter  Chloroformnarcose  der  Linsenkapsel 
ein  einziger  Nadelstich  beigebracht.  Es  erfolgte  ganz  reizlose  Auflösung  der 
Linse,  allerdings  sehr  langsam,  namentlich  im  Anfang,  und  im  Ganzen  2^/^  Mo- 
nate dauernd.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  ganz  runde  Pupille  niemals,  weder 
vor  noch  nach  der  Operation,  durch  Atropineinträufelung  ganz  vollständig  er- 
weitert werden  konnte. 

IV.  Das  Auge  ist  reizlos,  erfreut  die  Eltern  durch  sein  völlig  gesundes 
Aussehen  und  leidliche  Sehkraft.  S  V« — ^U-  ^^^  Glaskörper  ist  nicht  ganz 
klar,  ein  befriedigender  Anblick  der  Peripherie  des  Augengrundes  ist  nicht  zu 
gewinnen.    So  verbleibt  das  Auge  6  Monate. 

Y.  Ganz  plötzlich,  ohne  bekannte  Ursache,  trat  am  12.  September  1889 
Reizung  des  Auges  ein,  Röthung  und  Thränen,  während  noch  Sehkraft  .vorhanden 
war.  Binnen  zwei  Tagen  war  die  Sehkraft  geschwunden,  das  Auge  roth,  thränend, 
lichtscheu,  schmerzhaft.  Eine  zarte,  gelbliche  Trübung,  nicht  so  gesättigt  wie 
£iter,  durchsetzt  den  Glaskörper  bis  zu  den  Besten  der  Linsenkapsel.  Ein- 
träafelung  von  Atropin  mit  Cocain  vermochte  kaum  eine  mittlere  Erweiterung 
der  Papille  zu  Stande  zu  bringen,  während  Verwachsungen  des  Bandes  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten.  Es  handelte  sich  um  eine  echte  Entzündung 
des  Ciliarkörpers.  Die  Einträufelungen  waren  dem  Knaben  sehr  peinlich.  Es 
trat  heftiges  Nasenbluten  ein  und  choreaähnliche  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers  (Schnalzen  mit  der  Zunge,  Schütteln  des  Kopfes  und  der  Hände).  Der 
Appetit  ging  verloren.  Ein  Fremdkörper  (Kupfersplitterchen)  musste  im  ver- 
letzten Auge  angenommen  werden,  an  Erhaltung  desselben  war  nicht  zu  denken. 
Das  zweite  war  gefährdet.  Es  wurde  stets  nach  oben  gedreht  und  konnte  nur 
mühsam  untersucht  werden,  war  aber  noch  ganz  gesund.  Geh.  Bath  A.  Graefe, 
der  auf  meinen  Wunsch  den  Knaben  sah,  war  ebenfalls  für  die  Entfernung  des 
Augapfels.  Am  24.  September  1889  führte  ich  unter  Chloroformnarcose  die 
^ucleation  ans.  Hiermit  waren  natürlich  alle  reflectorischen  Krankheits- 
erscbeinongen  abgeschnitten.  Der  Knabe  sieht  mit  dem  linken  Auge  überaus 
vortrefflich  und  trägt  rechts  ein  vorzügliches  künstliches  Auge.  Die  Eltern, 
welche  viel  Werth  auf  das  Aussehen  legen,  thaton  alles  mögliche.  Das  beste 
Auge  wurde  ihnen  in  Wiesbaden  eigens  angefertigt.  Von  den  französischen 
Hausirem  mit  künstlichen  Augen  waren  sie  wenig  erbaut;  dieselben  forderten 
lOö  free,  für  ein  ganz  mittelmässiges  Stück  und  wurden  grob,  als  man  ihnen 
«las  nicht  zahlen  wollte. 

Der  herausgenommene  Augapfel  wurde  sofort,  noch  in  Gegenwart  von  Geh. 
^^]^  A.  Graefe,  aufgeschnitten.  Derselbe  enthielt  einen  kleinen,  intensiv 
^«issen  Abscess  im  Strahlenkörper,  in  der  Nähe  der  Eingangsöfifnung, 
schläfenwärts,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kochlinse,  ganz  scharf  abgegrenzt, 
fast  wie  eine  Geschwulst,  und  darin  ein  winziges  Kupferhutsplitterchen. 
^«r  Glaskörper  war  ganz  und  gar,  aber  zart  getrübt;  die  Netzhaut  sah  noch 
ziemlich  zart  aus,  so  dass  man  aus  dem  Befund  vom  blossen  Auge  die  vorher 
nachgewiesene  Erblindung  des  verletzten  Augapfels  kaum  erschliessen  kann. 

Erfahrungsgemäss  bedingen  diese  kleinen  umschriebenen  Abscessc,  nament- 
lich wenn  sie  einen  Fremdkörper  entlmlt.en,  eine  viel  grössere  Gefahr  der  sym- 
pathischen Erkrankung,  als  die  eitrige  Entzündung  des  ganzen,  verletzten  Aug- 
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upfols  (Pantophthalnuo).  Merkwürdig  ist  der  Verlauf  des  l*rocosses,  mit  Rücksicht 
auf  die  Ursache  der  Eiterbildung.  Sollen  wir  annehmen,  dass  Kokken  mit  dem 
Splitter,  der  noch  dazu  heiss  war,  eingedrungen  sind  und  2^2  Jahr  lang  ein 
verborgenes  Leben  führten,  bis  sie  dann  plötzlich  diesen  Abscess  bewirkten? 
Sollen  wir  einen  rein  chemischen  Ursprung  der  Eiterung  von  dem  Kupfersplitter 
annehmen? 

2)  Ein  43 jähriger  Herr  wurde  am  4.  October  1889  aufgenommen.  Tags 
zuvor  hatte  er  beim  Abfeuern  des  neuen  Armeegewehres  eine  Verletzung  er- 
litten, indem  der  hintere  Verschluss  der  mit  rauchlosen  Pulver  geladenen 
Kammer  nach  hinten  gegen  den  rechten  Orbitalrand  geschleudert  wurde. 

Daselbst  fand  sich  eine  Wunde  der  Haut  des  Nasenrückens,  viel  Pulver- 
kömer  oder  dergl.  in  der  Umgebung,  auch  in  der  Augapfelbindehaut,  besonders 
nasenwärts,  woselbst  die  Schleimhaut  gelockert  und  oflfenbar  von  kleinsten 
Kömchen  durchbohrt  war,  ferner  auf  der  Hornhaut,  die  auch  eine  ganz  feine, 
kurzstrichförmige  Durchbohrungsnarbe  zeigte.  Dahinter  war  in  der  Iris  ein 
kleines  Loch,  eine  kleine  Verwachsung  am  nasalen  Rande  der  Pupille,  eine 
kleine  Trübung  der  vorderen  Rinde  des  Linaenkörpers  und  die  bekannte  strahlen- 
förmige Unterlaufung  der  hinteren  Rinde.  Das  Auge  war  massig  gereizt,  die 
Sehkraft  entsprechend  herabgesetzt.  Dass  kleine  Fremdkörper  eingedrungen, 
konnte  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  zweifelhaft  bleiben;  es  fragte  sich 
nur,  wie  tief  sie  gedrungen  waren.  Staken  sie  in  der  Linse,  so  war  ein  be- 
friedigender Ausgang  zu  erwarten,  da  in  dieser  sogar  Kupfersplitter  längere 
Zeit  reizlos  vertragen  werden,  und  da  ihre  operative  Entfernung  später  leicht 
auszuführen  war.  Es  wird  das  Auge  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  abgespült 
und  gereinigt,  Atropin  mit  Cocain  eingeträufelt,  das  Auge  verbunden,  der  Kranke 
zu  Bett  gehalten. 

Anfangs  verlief  der  Process  ziemlich  reizlos,  so  dass  der  Kranke  und  der 
Arzt  sich  der  Hoffnung  hingeben  konnten,  es  werde  ein  leidlicher  Erfolg  erzielt 
werden. 

Aber  am  25.  October  1889  trat  Reizung  auf  mit  Schwellung  des  Lidrandes. 
Die  Pupille  ist  trotz  Atropin  nicht  zu  erweitern.  Die  Spannung  jetzt  herab- 
gesetzt. Linsentrübung  wie  zuvor.  Neben  dem  Irisspalt  ist  ein  Miniaturabscess 
sichtbar.    Ein  Fremdkörper  im  Augengrund,  bezw.  Glaskörper,  nicht  nachweisbar. 

30.  October  1889.  Der  Zustand  wird  von  Tag  zu  Tag  schlimmer,  die 
üble  Prognose  der  Dynamitverletzungen,  die  ja  leider  sattsam  bekannt  ist, 
greift  auch  in  unserem  Falle  Platz.  Jede  Nacht  tritt  heftiger  Schmerz  auf,  so 
dass  der  standhafte  und  den  Schlafmitteln  abgeneigte  Kranke  um  Chloralhydrat 
bittet  und  nur  für  wenige  Stunden  Erleichterung  empfindet.  Sein  Nervensystem 
beginnt  zu  leiden  unter  den  fortdauernden,  unerträglichen  Schmerzen.  Der  Iris- 
abscess  besteht  fort,  aber  Lupenuntersuchung  zeigt  daselbst  keinen  Fremdkörper, 
von  einer  Iridectomie  ist  nichts  zu  erwarten.  Die  Augenspiegeluntersuchung 
entdeckt  nach  innen  unten  .eine  starke,  bläuliche  Glaskörpertrübung, 
einen  Abscess.  Dementsprechend  ist  aussen  oben  Gesichtsfeldausfall  vorhanden, 
während  die  centrale  S  noch  leidlich  ist,  entsprechend  der  Durchleuchtbarkeit 
des  axialen  Glaskörperabschnittes.  Es  besteht  echte  Cyclitis,  wie  in  dem  vorigen 
Fall:  Die  Pupille  ist  durch  kein  Mittel  zu  erweitern,  obgleich  zu  der  ursprüng- 
lichen Verwachsung  des  Pupillenrandes  keine  neue  hinzugekommen  ist. 

Der  Kranke  bittet  dringend  um  die  Entfernung  des  Augapfels.  Dieselbe 
ist  unvermeidlich,  auch  nach  der  Ansicht  des  Herrn  Collegon  Burchardt,  der 
auf  meinen  Wunsch  die  Mitbchandlung  des  Kranken  übernommen,  und  wird  am 
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4.  November  1889  von  mir  ausgeführt.  Reizlose  Heilung.  Der  Kranke  voll- 
führt seine  dienstlichen  Verrichtungen;  seine  Verwandten  wissen  und  merken 
nicht,   dass  er  ein  künstliches  Auge  tragt. 

Am   11.  November  1889  wird  der  entfenite, 

in  Müller'scher  Lösung  gehärtete  Augapfel  durch- 
schnitten, die  Hornhaut  in  meridionaler  Richtung 

von   aussen  oben  nach  innen  unten.    Vgl.  Fig.  1. 
Man     erkennt    1.   die    Anprallsstolle    eines 

Fremdkörpers,    7  mm    vor  dem  Sehnerveneintritt. 

Der    durch    Hornhaut,   Iris  (und  Linse?)   in   den 

Glaskörper  ehigedrungene  Fremdkörper  hat  hier- 

selbst   die  Netzhaut  durchschlagen  und  ist  in  den 

Glaskörper  zurückgeprallt ; 

2.  zwei  Fremdkörper; 

3.  einen  Glaskörperabscess. 


Fig.  2. 


In  dem  Irisabscess  wurde  ein  Fremdköri)or  nicht  nach^^owiesen.  Ans  dem 
Glaskörper  wurde  ein  gröberes  schwärzliches  Korn  und  zwei  golblicho  Körnchen 
genommen.  Das  erste  ist  hart  zackig,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  structur- 
los,  in   Säuren  und  Alkalien  unverändert,  durch  Chlor  nicht  gebleicht,  vorbrennt 


_    112    — 

vollständig  bis  auf  einen  fast  unsichtbaren  Rückstand;  es  ist  also  ein  Kohle- 
oder  Pulverkom.     Die  gelblichen  Kömchen  enthalten  Schollen,  welche  in  Säuren 

sich  lösen,  und  Pflanzentheile :  a)  Fasern 


a 


j^^/  =' 


wie  die  von  Baumwolle.;  b)  korhähn- 
liche  Massen,  Fflanzenzellen  und  Saft- 
canälchen. 


if^^  '.  y^ o             Meinem   Freunde  0.  Purtscher 

.  (öj.  Oa!:'^/7  / Q^  verdanke    ich   Ganzschnitte    des    Aug- 

S^^^ß^f;^'^^^  "  >  ^  apfels,  von  denen  Herr  Dr. Michaelsen 

/^r^'^^-'^^'^^  ^^^^-     2     und     3     angefertigt     hat. 

^^""^.fe^^^^^.-  (Ebenso  wie  Fig.  1  von  dem  eröffneten 

\j    '(^^Ö    ^'^:'"  1  Augapfel.) 

^<^'^''^  J  '^'O^  >  ^^g-  2  zeigt  bei  Lupen vergrösse- 


^^  ^      f':  /   '•^r^(y^.-h  Aderhaut,   die   Zerreissung   der    Netz- 

'/,  o5^;{r     -vv  haut,  den  Glaskörperabscess —  an  der 

jg  Ji:/  >iv'C^  >f'D  Prallstelle.     Fig.   3    zeigt   bei    starker 


Ö^i^-^;;  '"©^    '  ''  Eiterzellen  des  Glaskörperabscesses. 

Fig.  3. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Zur  Behandlung  der  Blepharitis  squamosa. 
Von  Dr.  M.  Gradle  in  Chicago,  ü.  S.  A. 

Die  Behandlung  der  Blepharitis  squamosa  vermittelst  der  gebräuchlichsten 
Quecksilberpräparate  führt  selten  in  weniger,  als  zwei  bis  drei  Wochen  zum  Ziel. 
Häufig  ist  die  Heilungsdauer  eine  längere  und  Rückfalle  sind  gar  nicht  selten 
bei  dieser  Behandlungsweise.  Ich  habe  deshalb  Versuche  mit  verschiedenen  an- 
deren Heilmitteln  angestellt  in  der  Absicht,  dieses  hartnäckige  Uebel  rascher 
und  dauernder  zu  beseitigen.  Bekanntermassen  wird  Chlorallösung  von  Derma- 
tologen gebraucht,  um  die  Schuppenbildung  bei  der  Seborrhoe  der  behaarten 
Kopfhaut  zu  beseitigen.  Da  diese  Hautkrankheit  der  Blepharitis  squamosa 
ziemlich  gleicht  und  wohl  auf  demselben  Vorgang  beruht,  habe  ich  auch  bdi 
jenem  Leiden  Chloralhydrat  angewandt.  In  der  That  hat  die  Einreibung  einer 
5procentigen  wässerigen  Lösung  in  den  Lidrand  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  die  Schuppenbildung.  Von  dem  abwechselnden  Gebrauch  dieser  Lösung  mit 
einer  Pyrogallolsalbe  (eins  auf  acht  Vaselin)  habe  ich  viel  promptere  Erfolge 
zu  verzeichnen  gehabt,  als  von  den  bekannten  Quecksilbersalben. 

Viel  sicherer  jedoch  lässt  sich  die  Blepharitis  durch  eine  Schwefelsalbe 
beherrschen.  Von  meinem  Collegen  Dr.  Zeissler  auf  den  Einfluss  des  Schwefels 
gegen  Sebarhoea  capitis  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  mich  seit  den  letzten  neun 
Monaten  dieses  Mittels  zur  Behandlung  der  Blepharitis  bedient.  Eine  zwei- 
bis  dreiproccntige  Vaselinsalbe  wird  vom  Lidrand  meistens  gut  vertragen;  reizt 
dieselbe,  so  nimmt  man  weniger  Schwefel.  Der  Zusatz  einer  gleichen  Menge 
Resorcin  scheint  die  Reinigung  von  den  Schuppen  zu  begünstigen.  Selbst  recht 
heftige  Lidrandentzündungen  lassen  sich  durch  diese  Behandlungsweise  in  etwa 
zwei  Wochen,  manchmal  aber  schon  in  der  Hälfte  dieser  Zeit  gänzlich  besei- 
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tigen.  Zur  Vermeidung  von  Kück fallen  habe  ich  die  Salbe  uocli  längere  Zeit 
gebrauchen  lassen.  Jedoch  habe  ich  wirklich  bei  etwa  35  so  behandelten  Pa- 
tienten keinen  Rückfall  gesehen,  obgleich  noch  nicht  genügend  Zeit  verstrichen 
ist,  um  ein  endgültiges  Urtheil  darüber  zu  fallen.  Auf  die  Blepharitis  ulcerosa 
hat  Schwefelsalbe  keinen  günstigen  Einfluss,  selbst  nicht  nach  Vernarbung  der 
Geschwüre. 


GeBellschaftsberichte. 

1)  Berliner    QesellBohaft    für    Psychiatrie    und    Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1890.     (D.  M.-Z.) 

Fall  von  Lese-Schwäche. 

Herr  ühthoff  stellt  eine  72jährige  Frau  vor,  die  vor  einigen  Tagen 
»loi^ens  nach  dem  Erwachen  ganz  plötzlich  eine  Sehstörung  acquirirt  hatte. 
Ks  fand  sich  rechtsseitige  vollständige  Ualbblindheit  (ophthalmoskopiscli  nichts, 
Pupillenreaction  normal).  Patientin  bot  ausserdem  die  Erscheinungen  der  Lese- 
Schwäche  dar;  sie  schreibt  ganz  fliessend,  auch  nach  Dictat,  kann  aber  kurz  darauf 
schon  das  Geschriebene  nicht  mehr  lesen,  nicht  einmal  ihren  eigenen  Namen.  Wenn 
sie  mit  der  Hand  die  Buchstaben  nachmalen  kann,  dann  versteht  sie  dieselben. 
Aufgezeichnete  Gregenstände  und  Figuren  werden  gut  erkannt.  Sie  klagt  über 
massige  Schwindelerscheinnngen,  giebt  ausserdem  an,  sie  könne  oft  augenblick- 
lich gar  nicht  denken  und  nicht  das  richtige  Wort  flnden,  es  sei  ihr,  als  wenn 
ihr  mitten  im  Sprechen  das  Ckdächtniss  ausgeht;  sie  spricht  zunächst  ganz 
fliessend,  stockt  dann,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  fliessend  weiter  zu  erzählen, 
has  Gedächtniss  für  kurz  zurückliegende  Ereignisse  ist  vollständig  geschwunden, 
für  femerliegende  dagegen  erhalten.  Weiterhin  wisse  sie  nicht,  wenn  sie  im 
Wagen  sitzt,  ob  sie  vorwärts  oder  rückwärts  fahre.  Lähmungserscheinungeu 
fehlen  vollständig.  Als  ätiologisches  Moment  giebt  Patientin  an,  sie  habe  vier 
Tage  vor  dem  Ereigniss  Faustschläge  in  beide  Schläfengegenden  erhalten.  Die 
Störung  beim  Lesen  lässt  sich  durch  die  Hemianopsie  allein  nicht  erklären. 
Der  Fall  stellt  vielmehr  eine  Verbindung  von  reiner  Leseschwäche  mit  Halb- 
blindheit („Alexie  mit  Hemianopsie")  dar  und  gleicht  dem  von  Gharcot  ver- 
öffentlichten ziemlich  genau.  Man  ist  geneigt,  den  Lobus  parietalis  inferior  als 
Sitz  der  Störung  anzunehmen. 

Herr  Oppenheim,  der  den  Fall  mitbeobachtet  hat,  bestätigt  das  Vorge- 
tragene und  die  Ansicht  ü.'s.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  einen  Er- 
weichungsherd durdi  Gefässerkrankung. 

Fall  von  Basalläsion  unbekannten  Ursprungs. 
Herr  Bemak  stellt  einen  13jährigen  Knaben  vor,  der  seit  seinem  neunten 
Jahre  in  seiner  Behandlung  ist.  In  Bezug  auf  die  Ursache  ist  von  Interesse, 
dass  Lues  der  Eltern  nicht  vorliegt.  Patient  soll  immer  gesund  gewesen  sein 
bis  auf  Scharlachfieber  im  seclisten  Jahre.  Während  desselben  soll  die  rechte 
Backe  angeschwollen  und  nachher  das  rechte  Auge  kleiner  geblieben  sein.  Er 
wurde  Juni  1886  wegen  Bindehautentzündung  in  einer  Augenklinik  behandelt. 
Der  Mutter  fiel  auf,  dass  er  schon  während  dieser  Zeit  „faselig*'  geworden  war, 
dass  er  in  der  Schule  nicht  recht  vorwärts  kam.  Als  Patient  in  B.*s  Behand- 
lung   kam,  constatirte   dieser   eine   rechtsseitige   Ptosis   (Pupille  Vs  bedeckt), 
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ferner  eine  Parese  des  Rectus  sup.  dexter.  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite, 
reagirten  prompt  auf  Lichtreiz.  Es  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Amblyopie, 
aber  keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Abnorme  Kopfhaltung  wurde 
damals  nicht  bemerkt.  Nach  diesem  Befunde  wurde  eine  rechtsseitige  Oculo- 
motoriuslähmung angenommen  und  in  Parallele  gestellt  mit  anderen  peripheren 
Lähmungen,  die  man  nach  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet,  wobei  aber 
allerdings  im  Hinblick  auf  das  Zurückbleiben  des  Verstandes  die  Möglichkeit  einer 
basalen  Affection  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Anfang  Mai  1888  kam  der 
Knabe  wieder.  Die  Ptosis  war  unverändert.  Er  klagte  aber  jetzt  über  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  Stirn  und  kam  in  der  Schule  immer  weniger  fort. 
Im  Sommer  desselben  Jahres  fiel  er  in  die  Spree,  gerieth  unter  einen  Kahn 
und  soll  für  kurze  Zeit  das  Bewusstsein  verloren  haben,  konnte  jedoch  nach 
Hause  laufen  und  zeigte  unmittelbar  nach  dem  Unfall  kerne  Veränderung. 

Ein  Jahr  später  wurde  Folgendes  Consta tirt:  Die  Ptosis  war  stärker,  der 
Gang  schlecht  (schon  seit  Anfang  1889  bemerkt);  es  stellte  sich  besonders 
heraus,  dass  das  linke  ßein  nachgeschleppt  wurde.  Das  Kniephänomen  war 
gesteigert,  links  Andeutung  von  Fussclonus.  Die  rechtsseitige  Oculomotorius- 
lähmung und  die  linksseitige  Extremitätenparese  Hessen  an  eine  Erkrankung 
des  rechten  Hirnschenkels  denken. 

Da  angegeben  wurde,  dass  Patient  schlecht  sehe,  so  überwies  R.  ihn 
Uhthoff,  welcher  Folgendes  fand:  Beiderseits  Abblassung  der  Papillen,  an- 
scheinend linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  U.  nahm  auf  Grund  seines  Be- 
fundes eine  rechtsseitige  Tractusaffection  an.  R.  achtete  nun  sofort  auf  die 
Wemicke'sche  hemianopische  Pupillenreaction,  die  darin  besteht,  dass  die  Pupille 
bei  Lichteinfall  verschieden  reagirt,  je  nachdem  sie  von  der  hemianopischen  oder 
der  anderen  Seite  aus  focal  beleuchtet  wird.  Das  Symptom  war  nicht  vor- 
handen. Der  Kopf  wurde  nach  links  gehalten,  um  die  linken  Retinalhälften  dem 
Sehen  zugänglich  zu  machen.  (Ein  häufiges  Symptom  bei  Hemianopsie.)  Patient 
klagte  weiterhin  über  stärkere  Kopfschmerzen  und  schleppte  das  Bein  mehr  und 
mehr.  Am  7.  September  vorigen  Jahres  wurde  das  Kniephänomen  beiderseits 
lebhaft,  links  stärker,  beiderseitiges  Fussphänomen,  Steigerung  dos  Achilles- 
sehnenphänomens, Händedruck  vielleicht  etwas  schwächer  gefunden.  Die  Demenz 
scheint  etwas  zuzunehmen.  Namentlich  wird  auch  angegeben,  dass  der  Knabe 
im  Sitzen  häufig  emschläft.  Auch  soll  die  Sehstörung  stärker  geworden  sein. 
Seit  einem  Jahre  besteht  stärkerer  Urindrang  und  erschwertes  Urinlassen.  Was 
die  Localisationsdiagnose  dieses  Processes  betrifft,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  hier  eine  basale  Läsion  anzunehmen  ist,  und  zwar  in  der 
Gegend,  wo  Tractus  opticus  und  der  aus  dem  Hirnschenkel  heraustretende  Ocu- 
lomotorius  sich  kreuzen,  so  dass  Tractus,  wie  einzelne  Fasern  des  Oculomotorius 
und  die  im  Himschenkel  verlaufenden  Pyramidenbahnen  der  gegenüberliegenden 
Extremitäten  betroffen  worden  sind.  Zunächst  war  der  Oculomotorius  ergriffen, 
dann  der  Himschenkel  und  der  Tractus.  So  leicht  die  Localisation  ist,  so 
schwer  ist  es  zu  sagen,  welcher  Natur  der  hier  vorliegende  Process  ist;  für 
congenitale  Lues  fehlt  jeder  Anhaltepunkt.  Möglich,  dass  ein  Tumor  vorliegt, 
vielleicht  der  Hypophysis. 

Herr  Uhthoff:  Die  Gesichtsfeldstörung  ist  gar  nicht  anders  zu  localisiren, 
als  in  den  Tractus.  Man  kann  ja  bei  doppelseitiger  Hemianopsie  auch  an  eine 
doppelseitige  Grosshimaffection  denken,  aber  dann  müssten  die  Stellen  symme- 
trisch sein.  Da  dies  hier  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  der  Process  nur  im 
Tractus  mit  Uebergriff  auf  das  Chiasma  zu  suchen  sein.  Was  die  hemianopische 
Pupillenreaction  betrifft^  so  kann  sie  aus  optischen  Gründen  bei  normaler  Thä- 
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tigkeit  der  Pupille  nicht  eintreten.    Man  kann  das  Phänomen  nur  da  beobachten, 
wo  die  Beflexthätigkeit  der  Pupille  beeinträchtigt  ist. 

Herr  Mendel  hat  in  zwei  Fällen  von  Hirnschenkeltumoren  das  Symptom 
des  häufigen  Urinlassens  bemerkt  und  weist  darauf  hin,  das  Budge  im  Hirn- 
ächeukel  ein  Gentrum  für  die  Urinsecretion  nachgewiesen  hat. 


2)  Pariser  Gfresellsohaft  für  Biologie.     (D.  M.-Z.) 

Cboriocapillaris  und  Absonderung  des  Humor  aqueus. 

Herr  Nicati -Marseille  hat  Versuche  angestellt,  aus  denen  hervorgeht» 
dass  die  ersten  vasculären  Anfange  des  Humor  aqueus  hinten  in  der  ganzen 
Aosdehnung  des  Chorioidea  gesucht  werden  müssen  und  nicht  allein  in  den 
Capillaren,  welche  die  Proc.  ciliares  umspinnen.  In  der  That  ist  das  Capillar- 
netz,  weiches  die  Proc.  ciliares  umspinnt,  nur  die  Fortsetzung  und.  ein  Theil 
eines  zusammenhängenden  Netzes  der  Choriocapillaris,  welche  sich  vom  Nervus 
opticus  bis  zur  Entstehung  der  Iris  ausbreitet.  Die  Choriocapillaris,  welche 
von  der  Lamina  vitrea  Bruches  nach  innen  begrenzt  wird,  die  sie  von  der 
Retina  trennt  und  durch  die  intervasculäre  Schicht  Sattler's  nach  aussen, 
welche  m  von  der  Schicht  grosser  Getasse  trennt,  befindet  sich  in  einem 
doppelten  membranösen  Sack  eingeschlossen,  welcher  sich  vom  an  dem  Epithel 
der  FriH;e8SUS  ciliares  anheftet.  Diesen  Intervall  zwischen  diesen  beiden  Säcken 
hat  N.  mit  dem  Namen  des  Brunnens  des  Humor  aqueus  bezeichnet,  weil  er 
das  Serum  aufnimmt,  welches  die  Choriocepillaris  bildet  und  das  für  die  Drüse 
der  Processus  ciliaris  bestimmt  ist.  Man  schreibt  der  Chorioides  contractile 
Hlemente,  glatte  Muskelfasern,  als  Fortsetzung  des  Ciliarmuskels  zu  und  man 
kann  vermuthen,  dass  diese  Elemente  eine  Rolle  in  der  Secretion  des  Humor 
aqueus  spielen.  Die  ganze  Uvea  (Iris,  Corpus  ciliare,  Chorioides)  muss  sich 
oontrahiren  nach  Entleerung  des  Humor  aqueus,  wenn  man  nach  der  Iris  urtheilt, 
weiche  sich,  wie  man  weiss,  energisch  contrahirt.  Diese  allgemeine  Contraction 
l(ann  nur  eine  Compression  auf  die  Gefässstümpfe  ausüben,  welche  die  Membran 
durchbohren  und  die  Venen  verschliessen,  deren  Wand  weniger  widerstandsfähig 
ist  Das  Blut  fahrt  fort,  durch  die  rigideren  Arterien  zuzufliessen,  es  resultirt 
daraus  eine  Anschwellung  in  der  Choriocapillaris,  woher  Hyperämie,  Exsudation 
in  den  Brunnen  des  Humor  aqueus  und  Ausfiiessen  des  Serums  gegen  ihr  mit 
Epithel  bekleidetes  Orificium. 

Pathogenie  des  Glaucoms. 
Herr  Malassez  theilt  im  Namen  NicatiVMarseille  mit,  *  dass  bei  Glaucom 
sich  Capillarvaricen  finden,  welche  die  Folge  eines  spasmodisclien  Zustandes  der 
iris  und  der  Choroides  sind,  woher  ein  intrauculäres  Oedem  und  die  Ausdehnung 
^es  Augapfels  entsteht.  Aber  damit  dieses  Oedem  permanent  wird,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  die  normalen  Ausgänge,  durch  welche  der  Humor  aqueus  abfliesst, 
verstopft  sind;  das  Glaucom  würde  also  einen  doppelten  ätiologischen  Factor 
liaben:  1.  capillare  Varicen  und  2.  eine  Verstopfung  der  Canäle  des  Humor 
^ueus. 

3)  Protokoll  der  V.  Sitzung  des  ersten  livländischen  Aentetages. 

4.  October  1889,  4  Uhr  Nachmittags. 
Dr.  Jaesche-Dorpat  spricht:  „Ueber  Lidoperationen**. 
Die  grosse  Zahl  von  Operationsmethoden  gegen  Einstülpung,  Distichiasis  und 
Trichiasis  mit  den  hinzugefügten  Variationen  weist  schon  darauf  hin,  dass  sie 
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nicht  in  völlig  befriedigender  Weise  allen  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen 
entsprechen.  Einige  von  ihnen  garantiren  nicht  ausreichend  einen  dauernden 
Erfolg,  andere  erfordern  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  und  sind  nicht  leicht 
ausserhalb  eines  Krankenhauses  gut  auszufahren. 

Nun  ist  ja  aber  gerade  für  die  erwähnten  Uebel  ein  Verfahren  wunschens- 
werth,  das  genügend  radical  wirkt  und  sich  für  eine  ambulatorische  Behandlung 
vorzüglich  eignet.  Denn  eine  grosse  Zahl  der  an  diesen  Uebeln  Leidenden 
können  oder  wollen  sich  nicht  der  Behandlung  in  einem  Kraukenhause  unter- 
werfen und  lassen  das  Uebel  so  weit  anwachsen,  dass  ihre  Leistungsfähigkeit 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird,  oder  die  Augen  unheilbare  Trübungen 
davontragen,  selbst  vollständig  erblinden. 

Deshalb  hat  J.  ein  Instrument  construiren  lassen,  bei  dessen  Anwendung 
die  Operation  dem  von  Jaesche^s  älteren  Bruder  angegebenen  Grundsätze 
gemäss  sich  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  ausführen  lässt.  Sie  besteht  in 
der  Bildung  einer  2  mm  breiten  Brücke,  welche  den  Lidrand  mit  den  falsch 
gerichteten  Cilieu  enthält  und  Verpflanzung  dieser  Brücke  nach  oben  hin  auf 
die  von  Haut  entblösste  Oberfläche  des  Lides  der  Art,  dass  der  vorher  untere 
Rand  mit  den  kranken  Wimpern  nach  vom  gerichtet  bleibt.  Das  neue  Instru- 
ment „Lidfasser''  benannt,  wird  demonstrirt,  die  Ausführung  der  Operation  durch 
Zeichnungen  erläutert. 

Die  Discussion  über  Jae sehe 's  Vortrag  soll  nach  Erledigung  des  nächsten 
Vortrages  eröfi&iet  werden. 

Dr.  E.  Johannson -Fellin  spricht:  „lieber  die  Jaesche-Arlt'sche  Operation". 

Gegen  die  Zuverlässigkeit  des  von  Arlt  modificirten  Jaesche'schen  Ver- 
fahrens seien  von  mancher  Seite  Stimmen  laut  geworden  (Burchardt,  Jacobson, 
Wicherkiewicz).  Gleichwohl  glaubt  J.  dasselbe  wieder  empfehlen  zu  können. 
In  60  Fällen,  die  er  längere  Zeit  (bis  zu  zwei  Jahren)  nachher  beobachten 
konnte,  war  der  Erfolg  ein  bleibender.  Zum  Gelingen  der  Operation  müssen 
drei  Bedingungen  streng  erfüllt  werden: 

1.  Die  Hautbrücke  mit  den  Cilien  darf  nicht  von  dem  unterliegenden  Ge- 
webe isolirt  werden. 

2.  Der  zweite,  dem  intermarginalen  parallele  Schnitt  muss  dicht  oberhalb 
der  Cilien  ausgeführt  werden. 

3.  Muss  auf  die  erforderliche  seitliche  Höhe  des  zu  excidirenden  Haut- 
stückes besonders  geachtet  werden,  da  gerade  in  der  Nähe  der  Lidwinkel  ein 
Recidiviren  der  Haare  beobachtet  wird.  Joh.  lässt  die  Seiten theile  des  Bogens 
(welcher  das  zu  excidirende  Haut^tück  umgrenzt)  etwas  steiler  abfallen. 

Dr.  Ströhmberg:  Die  von  Jaesche  und  Johannson  berilhrten  Opera- 
tion seien  für  die  Praxis  in  Livland  besonders  wichtig,  weil  Trachom  und  Folge- 
zustände hier  so  häufig.  Jaesche -Arlt,  ein  gutes  Verfahren,  schützt  aber 
ebenso  wenig  wie  andere  Methoden  vor  Recidiven.  Story  transplantirte  auf 
die  intermarginale  Wunde  Lippenschleimhaut,  damit  keine  Härchen  aufschlössen. 
Chodin  ebenso,  der  sich  auf  zahhreiche  Fälle  stützt.  Ströhmberg  empfiehlt 
diese  Methode.  Chloroformnarcose  nothwendig,  da  die  Schleimhautexcision  an 
der  Lippe  schmerzhaft.     Anheilung  meist  gut. 

Dr.  V.  Schröder  freut  sich  ebenfalls,  dass  der  Aerztetag  diese  local  wich- 
tige Operation  bespreche,  wo  so  viel  Trachom  im  Lande  Es  gebe  viele  gute 
Methoden  der  Lidoperation,  ein  jeder  Operateur  habe  nach  der  seinigen  die 
besten  Resultate.  Schröder's  Vertrauen  zu  Jaesche-Arlt  sei  durch  Burchardt 
und  Wicherkiewicz  nicht  erschüttert,  es  komme  eben  darauf  an,  wie  und 
wann  man  Jaesche-Arlt  anwendet.    Im  St.  Petersburger  Augenhospital  werden 
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haaptsachlich  Snellen-Hotz  und  Jaesche-Arlt  geübt.  Ist  der  Knorpel  stark 
gekrfimmt,  so  mnss  nach  Snellen  Keilexcision  des  Knorpels  gemacht  werden. 
Bei  Anlegung  der  Nähte  verfährt  man  nach  einer  Modification  nach  Hotz  oder 
Ger  mann.  Wo  keine  starke  Krümmung,  die  Hauptoperation  nach  Jaesche- 
Arlt.  Die  Recidive  liegen  oft  daran,  dass  das  Trachom  noch  nicht  abgelaufen, 
nicht  daran,  dass  die  Operationsmethode  schlecht  war.  In  der  Litteratur  werde 
das  Jaesche-Arlt*sche  Verfahren  verschieden  beschrieben,  v.  Oettingen-Dorpat 
habe  schon  ähnlich  wie  Johannson  operirt.  In  St.  Petersburg  wird  möglichst 
hoch  hinauf  transplantirt,  selten  aus  der  Lippe  zur  Transplantation  genommen, 
weil  dies  schmerzhaft  und  Chloroform  nöthig,  auch  schrumpfe  die  Schleimhaut 
ziemlich  stark.  In  Deutschland  empfiehlt  Eversbusch  wieder  warm  Ja  es  che  • 
Arlt  Bei  der  Hautentnahme  aus  dem  Arm  muss  man  mit  dem  Basirmesser 
mA^lichst  oberflächlich  schneiden,  um  so  die  Haarbälge  zu  zerstören. 

Dr.  Jaesche  hat  Snellen  nicht  erwähnt,  weil  er  beim  Thema  bleiben 
wollte  und  eine  Methode  angeben,  die  ohne  Assistenz  und  Krankenhaus  durch- 
führbar. Die  Recidivfrage  würde  hier  zu  weit  führen  —  man  muss  jedenfalls 
viele  Jahre  abwarten,  ehe  man  definitiv  urtheilen  kann 

Dr.  V.  Schröder:  Der  neue  Vorschlag  Jaesche 's  (Lidfasser)  sei  inter- 
essant —  es  sei  nur  die  Frage,  ob  eine  solche  Modification  noth wendig;  ver- 
drängen solle  sie  die  anderen  Methoden  nicht.  S.  fragt,  ob  nicht  dabei  eine 
Verkürzung  des  Lides  und  Lagophthalmos  eintrete. 

Dr.  Jaesche:  Nein,  obgleich  er  über  100  Fälle  operirt;  es  giebt  übrigeuss 
verschiedene  Lider,  wenn  Lagophthalmus  schon  angedeutet  sei,  werde  er  seine 
Pincette  nicht  brauchen. 

Dr.  V.  Schröder:  Es  trete  auch  wohl  keine  prima  intentio  ein,  sondern 
bleibe  ein  granulirender  Rand,  der  gebeizt  werden  müsse. 

Dr.  Jaesche  giebt  zu,  dass  mitunter  gegen  die  Regel  auch  ein  etwas 
breiterer  Granulationsstreifen  entstehen  könne. 

Dr.  V.  Schröder  ist  dafür,  dass  die  neue  Operation  vorsucht  wird,  auf 
die  Kürzung  der  Heilungsdauer  werde  sie  kaum  einen  Rinfluss  haben,  denn 
auch  beim  gewöhnlichen  Verfahren  nach  Jaesche-Arlt  gehe  es  schnell. 

Für  das  untere  Lid  möchte  S.  nicht  die  Hotz'sche  Naht,  wie  Jaesche 
angab,  empfehlen.  Kein  bleibendes  Resultat  davon.  In  St.  Petersburg  wird 
am  unteren  Lide  die  Schnei ler'sche  Methode  geübt  (Beschreibung  derselbeu), 
die  besonders  bei  jungen  Individuen  empfohlen  werden  kann,  wo  die  Lidhaut 
den  Turgor  noch  nicht  verloren  hat. 

Dr.  Lenz-Sesswegen  hält  einen  Vortrag:  „Zur  Lehre  vom  Glaucom". 

Vortr.  führt  aus,  dass  die  Rolle,  welche  die  Zonula  Zinnii  als  erste  Durch- 
gangspforte des  intra-ocularen  Eruährungsstromes  spiele,  in  der  Lehre  vom 
Ulaucom  zu  wenig  berücksichtigt  werde.  Rheindorfs  Arbeit  (Zehender  1887), 
welche  dies  betonte,  habe  zu  wenig  Beachtung  gefunden. 

Lenz  hat  einen  Fall  von  Glaucoma  simplex  absolutum  beobachtet,  wo  er 
im  Anschluss  an  Rheindorf  eine  bedeutende  Verdichtung  der  Zonula  Zinnii 
lind  der  vorderen  Linsenkapsel  annehmen  musste,  durch  vielleicht  rellectorisch 
entstandene  Hypersecretion  in  dem  Glaskörperraum  war  starkes  Vordrängen  der 
Linse  und  Zerrung  der  Ciliarfortsätze  zu  Stande  gekommen,  es  folgte  der  acute 
Anfall.  Sein  therapeutisches  Resume  geht  mit  Rheindorf  dahin:  bei  Glaucoma 
Simplex  zu  extrahiren  mit  nachfolgendem  Glaskörperstich,  jedoch  mit  der  Ein- 
schränkung dieses  Alles  nicht  in  einer  Sitzung  vorzunehmen,  sondern  nach  Ver- 
heilung  des  Schnittes  zu  discidiren. 

Dr.  V.  Schröder:  Jeder  Beitrag  zur  Glaucomlehre  sei   dankeaswerth,  so 
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werde  doch  endlich  eine  fundirte  Erklärung  des  Glaucom  sich  geben  lassen. 
Bis  jetzt  können  wir  nur  wie  vor  100  Jahren (??)  sagen:  Glaucom  ist  vorhanden, 
wenn  die  Tension  des  Bulbus  erhöht  ist.  Auch  Bheindorf  habe  nur  eine 
Hypothese  gegeben  und  Lenz'  Fall  sei  interessant,  aber  nicht  beweisend.  Kr 
wäre  nur  dann  beweisend,  wenn  der  Glaskörperstich  gemacht  worden  und  Ab- 
nahme der  Tension  eingetreten  wäre.     Aber  das  Auge  vereiterte  froher. 

Gegen  Rheindorf 's  Hypothese  sprechen  femer  die  Fälle,  in  welchen  bei 
bestehendem  Nachstar  nach  Discision  die  Tension  des  Bulbus  nicht  pceringer, 
sondern  höher  wurde.  —  Das  Auftreten  von  Glaucom  bei  anatomisch  nacli^e- 
wiesener  Abwesenheit  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  sei  ein  stricter  Beweis  gegen 
Rheindorf's  Theorie. 

Dr.  Truhart:  Rheindorf  schicke  immer  Iridectomie  voraus,  mache  dann 
Kxtraction. 

Dr.  Jaesche:  Es  sei  ein  falscher  Weg,  wenn  man  bei  Glaucom  nach 
einer  anatomischen  Ursache  suche,  alle  Verhältnisse,  welche  die  Absonderung 
und  Aussonderung  innerhalb  des  Auges  verändern,  sind  in  Betraclit  zu  ziehen. 
Lenz  habe  angeführt,  dass  Rheindorf  die  Linse  bei  Glaucom  entferne,  dies 
könne  man  bei  guten  Sehverhältnissen  doch  nicht  thun.     Daher  Iridectomie. 

Dr.  Lenz:  Die  von  Schröder  angeführten  Fälle  von  Drucksteigerung  nach 
Discision  des  Nachstars  können  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  Fontana'schen 
Räume  schon  verschlossen  waren.  Was  den  zweiten  von  S.  angeführten  Fall 
anbetreffe,  so  bleibe  ja  noch  die  Hyaloldea,  die  verdickt  sein  könne,  Iridectomie 
helfe  wenig,  man  müsse  die  Linse  opfern. 

Dr.  V.  Schröder:  Man  müsse  bei  constatirteni  Glaucom  fast  in  jedem 
Falle  iridectumiren,  wie  schon  Jaesche  betont,  auch  auf  die  Gefahr  eines  Miss- 
erfolges  hin;  selten  sei  die  Sclerotomie  indicirt. 


Referate,  Uebersetzungen,  Anszflge  etc. 

1)  La  Chirurgie  du  sinus  spböno'idal,  par  E.  Berger.  Paris,  Dein  1890. 
80  Seiten. 
Verf.  bespricht  in  dieser  Schrift  die  Fortsetzung  seiner  Studien  über  die 
Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  in  ihren  Beziehungen  zu  Sehstörungen.  Von 
Interesse  ist,  dass  durch  unregelmässiges  Wachsthum  des  Keilbeinkörpers  eine 
Verengerung  des  benachbarten  Sehnervencanals  veranlasst  werden  kann.  Bei 
r^ngenitaler  Schädelmissbildung  mit  Sehuervenatrophie  hat  auch  thatsächlich 
Ponfick  eine  abnorme  Enge  des  Sehnervencanals  nachgewiesen.  Auffallend 
ist  die  Thatsache,  dass  das  Alter,  in  welchem  die  sogenannte  genuine  Sehnerven- 
atrophie auftritt,  mit  jenem  übereinstimmt,  in  welchem  nach  Tillaux  der  Keil- 
beinkörper sein  Wachsthum  beendet.  Verf.  macht  femer  auf  das  nicht  seltene 
Vorkommen  von  Dehiscenzen  in  der  Wand  des  Ganalis  opticus  aufmerksam.  In 
solchen  Fällen  liegt  die  Schleimhaut  der  Keilbeinhöhle  unmittelbar  der  Seh- 
nervenscheide auf  und  könne  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  (in  Folge  von 
acuter  Coryza,  bei  manchen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus,  Weichsel- 
ba um)  sehr  leicht  zu  retrobulbärer  acuter  Perineuritis  und  Neuritis  lühren. 
Die  Sehstörungen  im  Gefolge  von  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  theilt  Verf. 
in  zwei  Gruppen:  1.  durch  Reflexerscheinungen,  wie  z.  B.  Thränenträufehi, 
Blepharospasmus;    2.  durch   directe  Fortpflanzung  eines    krankhaften  Prozesses 
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aaf  den  Sehnerven  und  die  Orbita  hervorgerufene  Symptome.  Die  Sehstörungen 
beginnen  zuerst  mit  einer  hochgradigen  temporalen  Einschränkung,  die  dann 
concentrisch  wird  und  erst  am  Schlüsse  werden  die  Maculafasem,  die  im  Seh- 
nervencanale,  nach  Samelsohn  in  der  Axe  des  Sehnerven,  verlaufen,  fnnctions- 
nnfalüg.  Als  weiteren  Beleg  hierfür  führt  Verf.  einen  ihm  von  Prof.  John 
Bergh  (in  Stockholm)  brieflich  mitgetheilten,  bisher  noch  nicht  veröffentlichten 
Fall  an.  Die  Gesichüsfeldeinschränkungen,  wie  sie  sich  bei  Krankheiten  der 
Kejibeinhöhle  (aber  nicht  constant)  nachweisen  lassen,  haben  nichts  gemein 
mit  jenen  im  Gefolge  von  Nasenkrankheiten,  welche  Verf.  (und  nicht  Ziem, 
wie  es  in  diesem  Centralblatte  1889,  S.  277  heisst)  zuerst  beschrieben  hat, 
und  eine  concentrische  Form  mit  etwas  stärkerer  Betheiligung  der  temporalen 
Gesichtsfeldhälfte  darbieten.  Verf.  berichtet  zum  Schlüsse  über  die  bisherigen 
Versuche  von  operativer  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle.  Diese  Operation  hat 
bisher  stets  befriedigende  Resultate  gegeben;  sowohl  die  Allgemeinerschei- 
nungen (heftige  Neuralgien),  als  auch  die  Sehstörungen  (P.  Smitt)  besser- 
ten sich.  Die  Eröffiiung  der  Keilbeinhöhle  von  der  Orbita  aus  (J.  Bergh, 
Port)  ist  weniger  zu  empfehlen,  als  jene  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  Per- 
foration der  Ossicula  Bertini,  die  bisher  ausser  von  Seh  äff  er,  von  lleryng 
(iu  sechs  Fällen),  Bolland,  Moure  (in  zwei  Fällen),  Quänu,  Ruault  und 
Troupeau  ausgeführt  wurde. 

2)  Ueber  die  gonorrhoische  Bindehautentsündung.  Vortrag,  gehalten 
am  21.  October  1889  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  von 
Oberstabsarzt  Burchardt.      (Schlnss.) 

Durch  die  gonorrhoische  Bindehautentzündung  sind  die  Augen  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonateu  viel  wenigei  gefährdet,  als  die  Augen  älterer 
Individuen,  weil  es  bei  jenen  nie  zu  der  steifen  Infiltration  der  Lider  kommt, 
wie  bei  diesen.  Ich  glaube,  dass  die  Krankheit  bei  den  Neugeborenen  nur 
dadurch  zu  Homhautstörungen  führt,  weil  hier  oft  zufällige  Verletzungen  des 
Homhautepithels,  wie  z.  B.  durch  die  mittelst  Schwämmen  ausgeführte  Reinigung 
der  Augen,  vorkommen. 

Auf  das  Eitemngsstadium  folgt  mit  allmählichem  Uebergang  ein  Stadium 
von  chronischer  Bindehautentzündung  mit  geringer  Absonderung,  das  sich  über 
vier  Wochen  und  mehr  auszudehnen  pflegt.  Dies  Stadium  bringt  für  das  Auge 
keine  besonderen  Gefahren,  und  es  lässt  sich  während  desselben  die  etwa  er- 
forderlich gewordene  optische  Iridectomie  ausführen,  ohne  dass  eine  ungünstige 
Wundheilnng  irgend  zu  befürchten  wäre. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Blennorhöe  der  Augen  soll  zunächst 
eine  prophylactische  sein.  Hier  ist  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  das  Crede'- 
sche  Verfahren  anzuführen.  Es  wird  bei  allen  Neugeborenen,  bei  denen  die  Mög- 
lichkeit einer  gonorrhoischen  Infection  der  Augen  vorliegt,  ein  Tropfen  einer 
zweiprocentigen  Höllensteinlösung  in  den  Bindehautsack  gebracht.  Diese  ein- 
fache Massregel  verhütet  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  sicher. 

Ist  die  Krankheit  aber  bereits  auf  einem  Auge  zum  Ausbruch  gekommen, 
so  ist  dringend  zu  empfehlen,  dass  der  Arzt  zunächst  dem  scheinbar  gesunden 
Auge  seine  Sorge  zuwendet,  bevor  er  das  erkrankte  Auge  berührt.  Die  Um- 
gegend des  gesunden  Auges  wird  gereinigt  und  der  Bindehautsack  mittelst  einer 
schwachen,  etwa  VeP^^^^"^^^  Höllensteinlösung  gespült,  oder  durch  einen 
Tropfen  einer  zweiprocentigen  Höllensteinlösung  (wie  nach  Crede)  desinficirt. 
Dann  wird  es  mittelst  eines  Fensterverbandes  gegen  die  Möglichkeit  einer  neuen 
Ansteckung  geschützt.     Ein   ovales   oder  achteckig   zugeschnittenes  Stückcheu 
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Marienglas  wird  mittelst  CoUodium  zwischen  zwei  in  der  Mitte  durchlochte 
Wattescheiben  eingeklebt.  Man  erhält  so  ein  Fenster,  dass  mit  CoUodium  ringsum 
so  befestigt  wird,  dass  der  Kranke  durch  die  Marienglasscheibe  hindurchsehen 
kann.  Es  hat  dies  dem  älteren  einfachen  Schi uss verbände  gegenüber  zunächst 
den  Vorzug,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  für  einige  Tage  zu  vorübergehender 
Blindheit  vorurtheilt  ist.  Noch  weit  wichtiger  ist  es  aber,  dass  das  mit  dem 
Schutzfenster  versehene  Auge  jederzeit  überwacht  werden  kann.  Bleibt  es  blass, 
zeigt  es  keine  oder  eine  nur  wenig  über  die  Norm  vermehrte  Absonderung,  so 
hat  man  die  beruhigende  Gewissheit,  dass  es  völlig  ausser  Gefahr  ist. 

Erst  nach  Vollendung  des  beschriebenen  Schutz  Verbandes,  der  durch  Ueber- 
stroichen  mit  CoUodium  oder  mit  Vaseline  wasserdicht  gemacht  werden  kann, 
darf  man  sich  mit  dem  erkrankten  Auge  beschäftigen.  Hier  gilt  die  Regel, 
dass  man  zuerst  die  Hornhaut  und  dann  erst  die  Bindehaut  untersucht.  Man 
spült  durch  üebergiessen  einer  nicht  reizenden  antiseptischen  Lösung  (z.  B.  Acidi 
salicylici  albi  1,5,  Acidi  borici  30,0,  Aquae  1000,0)  mittelst  eines  Kännchens 
die  Hornhaut  so  reichlich  ab,  dass  man  eine  Sehprüfung  vornehmen  und  mittelst 
focaler  Belichtung  aUe  einzelnen  Theile  der  Hornhaut  genau  durchmustern  kann. 
Demnächst  werden  die  Lider  umgekippt  und  nach  nochmaliger  Abspülung  unter- 
sucht. Das  untere  Lid  lässt  sich  im  Allgemeinen  leicht  umkippen,  das  obere 
dagegen  bietet  hierbei  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar,  bei  Kindern,  weil  sie 
nicht  dahin  zu  bringen  sind,  nach  unten  zu  sehen,  bei  Erwachsenen  wegen  der 
Schwellung  und  Steifheit  des  Lides.  Es  wird  gewöhnUch  gelehrt,  an  den 
Wimpern  das  Lid  nach  abwärts  zu  ziehen  und  dann  über  den  aufgelegten  Finger 
oder  über  eine  Sonde  nach  oben  umzukippen.  Ich  halte  dies  Verfahren  bei 
der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  für  gefährlich,  namentlich  wenn  der  Arzt  nicht 
sehr  geübt  ist.  Es  können  nämlich  bei  den  eifrig  fortgesetzten  Bemühungen 
Verletzungen  des  Hornhautepithels  erfolgen.  Ganz  frei  von  dieser  Gefahr  und 
viel  leichter  ausführbar  ist  das  Verfahren,  das  ich  seit  einigen  Jahren  anwende. 
Ich  stelle  mich  hinter  den  Kranken  und  schiebe  und  stopfe  mit  den  Zeige- 
fingern und  Mittelfingern  beider  Hände  die  Haut  der  Stirn  und  Augenbrauen- 
gegend unter  den  oberen  Augenhöhlenrand  zwischen  diesen  und  den  Augapfel. 
Während  nun  die  vorgeschobene  Masse  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  fest- 
gehalten wird,  ziehen  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  plötzlich 
den  äusseren  TheU  des  oberen  Lides  stark  nach  aussen  und  wenden  es  gleich- 
zeitig nach  oben.  Das  Umkippen  gelingt  auf  diese  Art  mit  sehr  geringer  Be- 
lästigung des  Kranken  überraschend  leicht.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
die  äussere  Haut  des  Lides  vorher  sorgfältig  abgetrocknet  worden  ist. 

Finde  ich  nun  die  Zeichen  einer  gonorrhoischen  Blennorrhoe  im  Stadium 
der  entzündlichen  Infiltration  oder  der  Eiterung,  so  nehme  ich  sofort  eine  so- 
genannte Aetzung  oder  vielmehr  eine  Desinfection  vor.  Früher  wurde  allgemein 
gerathen,  während  des  Stadiums  der  entzündlichen  Infiltration  lediglich  Eis- 
umschläge zu  machen.  Die  Eisumschläge  wirken  aber  nicht  in  die  Vertiefungen 
der  Uebergangsfalten  genügend  hinein.  Es  bleiben  hier  Brutstätten,  in  denen 
die  Gonokokken  sich  so  recht  ungestört  vermehren  können,  während  die  Horn- 
haut durch  die  Wärmeentziehung  weniger  widerstandsßlhig  gemacht  ist.  Ich 
habe  es  daher  vorgezogen,  in  jedem  Falle  so  früh  als  mögUch  energisch  zu 
desinficiren.  Hierzu  verwende  ich  eine  dreiprocentige  Höllensteinlösung,  die 
mittelst  eines  Pinsels  schnell  über  die  Bindehaut  ausgebreitet  und  dann  sofort 
durch  üebergieasen  einer  1  Vo  P®*"  ^^^^^  Lösung  von  Salicylsäure  abgespült 
wird.  Ich  bin  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Anwendung  erhebUch  schwächerer 
Höllensteinlösungen  vielleicht  noch  bessere  Erfolge  geben  wird.    Jedes  Lid  wird 
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einzeln  bepinselt  nnd  zwar  so,  dass  dabei  ein  möglichst  ^osser  Theil  der 
Bindehaut  der  Einwirkung  des  Höllensteins  unterworfen  wird,  während  die 
Hornhaut  durch*  das  andere  Lid  völlig  gedeckt  wird.  Die  Anwendung  der 
Höllensteinlösung  wiederhole  ich  taglich  einmal  und  dies  so  lange,  als  sich  noch 
Fseodomembranen  in  erheblicher  Ausdehnung  zeigen. 

Unmittelbar  nach  jeder  Bespülung  mit  Höllenstein  lasse  ich  1 — 4  Stunden 
lang  kalte  Umschläge,  dann  aber  warme  Caroillenumschläge  machen.  Dem 
Camillenthee  wird  Saiicyllösung  hinzugefügt.  In  dem  chronischen  letzten  Stadium 
der  Krankheit  werden  gewöhnlich  4 — 5  Mal  täglich  Rintröpfelungen  mit  einer 
Yn  procentigen  Höllensteinlösung  oder  Lösung  von  schwefelsaurem  Zink  gemacht. 
Iha  Schutzfenster  entferne  ich  gewöhnlich  10 — 14  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung.  Niemals  habe  ich  darauf  noch  eine  Infection  des  nunmehr 
nnbeschfitzten  Auges  beobachtet. 


Jonrnal-Uebersicht 

L  V.  Graefe'a  Archiv  fHr  Ophthalmologie.   XXXV.  4.    (SchlusB.) 
6)  Zur  Frage  der  Schulmyopie.     Zweiter  Theil.     Von  Prof.  H.  Schmidt- 
Kimpier  in  Marburg. 

Autor  untersuchte  die  von  ihm  vor  .S^/g  Jahren  untersuchten  Anstalten 
und  zwar  die  Gymnasien  zu  Frankfurt  a.  M.  und  zu  Fulda,  femer  die  Real- 
gymnasien zu  Wiesbaden,  Limburg  und  Geisenheim  neuerdings  auf  die  Refrac- 
tion  der  Schüler;  702  der  damals  vorhandenen  1710  Schüler  wurden  so  zum 
zweiten  Male  untersucht.  Femer  prüfte  Autor  die  Augen  der  Schüler  des 
Marbnrger  Gymnasiums;  diese  eingezahlt,  wurden  im  Ganzen  2002  Schüler  der 
Prüfung  unterzogen  unter  denselben  Modalitäten,  wie  sie  schon  damals  mitge- 
theilt  wurden;  alle,  die  ohne  Glas  volle  S.  hatten  und  durch  -t-  1,0  schlechter 
sahen,  wurden  als  Emmetropen  geführt.  Alle  Myopen  wurden  mit  dem  Augen- 
spiegel untersucht.  —  Eine  objective  Kefractionsbestimmung  wurde  vorgenommen 
bei  allen  Schülern,  deren  Refraction  sich  erhöht  hatte,  sowie  bei  allen  Myopen 
<  G  D.  Auch  die  hygienischen  Einrichtungen  in  den  Schulen  wurden  beson- 
derer Untersuchung  unterzogen. 

Beispielsweise  seien  einige  Details  angeführt,  die  Frankfurt  (Ostern)  be- 
trefifen. 

Unter  310  Schülern  hatten  209  (67  ^/o)  E,  99  (32  ^/o)  M  und  2  (1 «/«) 
H  (gegen  65,  33  und  2  "/^  im  Jahre  1885).  Erblichkeit  wurde  dann  ange- 
nommen, wenn  beide  oder  eines  der  Eltern  Myopen  waren;  bei  99  Myopen  war 
sie  68  mal,  also  in  69*7o  fe^&ö»  75®/(,  im  Jahre  1885)  nachweisbar. 

Von  151  früher  untersuchten  Schülern  zeigten  41  (27  ^/J  eine  Zunahme 
der  Befraction;  25  von  ihnen  sind  erblich  belastet,  24  von  den  41  waren  schon 
früher  kurzsichtig.  Bei  2  früher  als  kurzsichtig  geführten  ergab  sich  jetzt  E, 
also  war  Accommodationskrampf  vorhanden  gewesen. 

Unter  305  Schülern  des  Marburger  Gymnasiums  waren  216  (10^i^^) 
Emmetropen,  87  (29  "/o)  zeigten  M,  2  (1  7„)  H.  S  war  bei  259  (85  7o)  >  1» 
bei  37  (12  7(,)  >  Vo  und  bei  9  (3  7^)  <  Va-  Bei  den  Myopen  war  in  54«/, 
Erblichkeit  nachweisbar.  Von  609  Augen  hatten  409  E;  einen  (.'onus  hatten 
von  den  168  myopischen  Augen  94  (56  ^Jq);  bei  91  Augen  mit  M  1 — 3  I) 
kaoi  er  34  mal  vor,  bei  27  mit  M  <  6  23  mal. 
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Allgemeine  Ergebnisse. 

Betrachtet  man  die  Durchschnittsprocentzahlen  fQr  die  einzelnen  Anstalten, 
so  hat  es  den  Anschein,  als  wäre  M.  in  den  Gymnasien  häufiger,  als  in  den 
Realschulen;  doch  vergleicht  man  die  einzelnen  Classen  mit  einander,  so  spriclit 
das  Ergebniss  keineswegs  hierffir.  Es  zeigt  sich  aber  eine  Zunahme  der  M.  in 
den  liöheren  Classen.  Aus  Curven  —  angelegt  nach  den  Lebensaltern  und 
Schuljahren,  ergiebt  sich  zweifellos,  „dass  mit  der  Höhe  des  Lebens- 
alters, das  die  Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen,  und  mit  der 
Zahl  der  Schuljahre  der  Procentsatz  der  Myopie  steigt".  —  »I^er- 
selbe  Einfluss  der  Dauer  des  Schulbesuches  macht  sich  aber  auch 
bezüglich  der  Grade  der  Myopie  geltend."  Theilt  man  die  Schüler  nach 
Schuljahren  in  drei  Abtbeilungen:  L  0  bis  einschliesslich  5,  II.  5 — 10. 
IIL  Schuljahre  >  10  Jahre,  und  vergleicht  die  Procentzahl  höherer  M.  und 
zwar  für  M.  3 — G  und  M.  >  6  1),  so  ergeben  sich  als  Zahlen  für  M.  3 — 6  I) 
für:  I.  3«/„  IL  S%  IIL  IG«/,,  M.  >  6  I)  für:  L  0,4 «/o,  IL  2«/„  IIL  6  ^/„. 
Die  Annahme,  dass  sich  deshalb  in  den  höheren  Classen  mehr  Myopen  fänden, 
ist  nicht  zutreffend,  wenigstens  für  Autors  Material,  an  welchem  er  nachweisen 
konnt.e,  dass  auch  ein  grösserer  Procentsatz  von  M.  sich  unter  den  Abgegangenen 
höherer  Classen  befanden,  als  in  niedrigeren;  er  steigt  von  der  Sexta  bis  zur 
Obersecunda  von  12**/^,  auf  45  "/o-  t)6r  Procentsatz  der  M.  unter  den  Abge- 
gangenen betrug  29,2  ^/o,  der  sämmtlicher  Myopen  in  den  Anstalten  30,8  ^/^^ 
also  auch  in  schönster  Uebereinstimmung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Zusammenstellung  der  S.  bei  verschie- 
denen Rcfractionszuständen  und  Graden,  welche  liier  folgt: 


S.  >  1  \ 


Emnietropie  . 
Myopie  <  3 
M.  3— G.  . 
M.  >  G  .  . 
H  <  3  .  . 
H  >  3  .  . 
Astigmatismus 
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Es  zeigt  sich  somit  schon  bei  ileu  geringeren  Graden  von  M.  eine 
Verkleinerung  der  S.  gegenüber  E.,  bei  höherer  M.  ist  die  Abnahme  eine 
immer  grössere. 

Unter  528  myopischen  Schülern  fanden  sich  268  (50,7%),  wo  entweder 
der  Vater  oder  die  Mutter  oder  beide  Eltern  kurzsichtig  waren.  Für  M.  1  bis 
6  1).  war  der  Procentsatz  der  Erblichkeit  48,3,  >  6  D.  64,8  7,,,  was  dafür 
spricht,  „dass  bei  der  Entwickelung  der  höheren  Grade  der  M.  auch  die  Erb- 
lichkeit eine  Rolle  spielt".  Unter  den  1982  untersuchten  Schülern  waren  270 
Anisometropen.    Das  rechte  Auge  zeigte  nur  etwas  häufiger  die  höhere  Refraction. 

Hyperämie  der  Papille  fand  sich  ziemlich  gleich  häufig  bei  den  schwächeren, 
wie  bei  den  stärkeren  Myopiegraden;  in  ca.  26,8,  resp.  29,7%,  häufiger  bei 
den  mittleren  Graden  —  in  36,2%.  Hingegen  mehrten  sich  die  Pigment- 
alterationcn  dicht  an  der  Papille  oder  ausserhalb  eines  abgeschlossenen  Conus, 
je  nach  dem  M.-Grade  (bis  zu  3,  3—6  und  >  6  D.)  in  22,8,  36,2  und  39,4  7o- 
Ein  Conus  fand  sich  bei  den  schwachen  Myopiegraden  in  46,2  %,  bei  den 
mittleren  in  53,5,  bei  den  höhereu  in  80,6  ®^;  die  Häufigkeit  der  Coni  wächst 
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also  darchschnittlich  mit  dem  Grade  der  M.,  aber  selbst  bei  M.  >  6  D.  fehlen 
sie  in  fast  20 'Vo*  ^^  dagegen  spricht,  alle  M.- Formen  auf  Delinungsvorgänge 
KurfickfQhren  za  wollen.  Seine  frühere  Beobachtung,  dass  bei  nach  unten  ge- 
richtetem Conus  herabgesetzte  S.  bestehe,  fand  Autor  von  Neuem  bestätigt. 
Eine  einfache  centrale  Grube  an  der  Gefässpforte  fand  Autor  in  81  ^/„,  eine 
Verbreiterung  derselben  —  doch  nicht  bis  zum  Papillonrande  —  in  80  "/^^, 
Verbreiterung  bis  zum  Rande  in  8^/^. 

Eine  Zunahme  der  Refraction  zeigten  unter  den  702  Schülern,  die  vor 
3V2  Jahren  auch  schon  geprüft  worden  waren,  25,3  ^/o.  Von  den  540  Em- 
metropen  und  Hypermetropen  waren  18^/^  (90)  Myopen  geworden;  von  den 
156  bereits  damals  myopischen  waren  81  (b^^/o)  Bi&rkMY  kurzsichtig  geworden. 
Hemerkenswerth  war  die  Differenz  der  Zunahme  der  M.  in  Frankfurt  Michaelis 
(20  7ü)  ön<l  Frankfurt  Ostern  (27,2  ®/„).  Die  stärkere  Zunahme  könnte  niOg- 
üclier  Weise  Folge  angestrengteren  Studiums  der  stärker  myopisch  gewordenen 
Abtheilung  bei  Lampenlicht  sein,  indem  hier  die  Versetzung  zu  Ostern  statt- 
findet und  auf  eine  solche  angestrengter  stndirt  wird. 

„Alles  drängt  darauf  hin,  die  Schulzeit  durch  zu  hohe  Anfor- 
derungen nicht  übermässig  zu  verlängern,  wenn  man  wirkungsvoll 
der  Zunahme  der  M.  entgegentreten  will,  da  mit  dem  Alter  der 
Schüler  die  Verbreitung  und  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  wächst.*' 

Soweit  eine  Eintheilnng  in  fleissige  und  faule  Schüler  möglich  war, 
hatte  eine  Zunahme  bei  ersteren  in  ^^1,2%,  bei  letzteren  in  20,8"/,^  statt- 
gefunden, also  bei  den  fleissigeren  etwas  häufiger.  Von  den  faulsten, 
die  um  ein  ganzes  Jahr  oder  mehr  zurückgeblieben  waren,  wurden  nur  13^/^ 
kurzsichtig. 

Die  Schulschädlichkeiten  haben  somit  einen  grosst'n  Einfluss, 
was  gegen  die  Sti  Hing 'sehe  Ansicht  spricht,  dass  flache  Orbiii  verantwortlich 
sei.  Die  Zahlen  der  zurückbleibenden  Schüler  waren  so  gross  (33— 55^/^), 
dass  daraus  der  Schluss  gezogen  werden  muss,  dass  die  Anforderungen  relativ 
zu  hohe  sind;  natürlich  kann  hier  nur  pädagogisch  abgeholfen  werden.  Von 
178  Schülern,  deren  Refraction  zugenommen  hatte,  war  nur  bei  49  ^/„  Erblich- 
keit nachweisbar,  was  genau  mit  dem  gefundenen  Procentsatz  von  50  für  die 
Erblichkeit  bei  den  vorhandenen  Myopen  übereinstimmt.  Es  geht  daraus  her- 
vor,  wie  häufig  sich  in  den  Schulen  M.  auch  ohne  erbliche  Anlage  entwickelt. 

Endlich  zeigten  Autors  neue  Untersuchungen,  dass  hygienische  und 
pädagogische  Verbesserungen  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  So 
ergab  sich  für  Frankfurt  mit  guten  Verhältnissen  36*Vo  ^^^  Anzahl  der  nicht 
regelmässig  Versetzten  und  24^/^,  Zunahme  der  M.,  für  Fulda  mit  schlechten 
Verhältnissen  sind  dieselben  Zahlen:  55  und  32  ^/„. 


6)  Die  Anatomie  des  Oculomotoriusoentrums  beim  Menschen,  von  Dr. 
Perlia  in  Frankfurt  a.  M.     (Ans  dem  Senken berg'schen  Institut.) 

Verf.  machte  Serienschnitte  in  frontaler,  horizontaler  und  sagittaler  Kich- 
tung  durch  die  Vierhügel  vom  Menschen  verschiedenen  Alters  bis  zum  Fötus 
herab;  er  machte  auch  ausgiebigen  Gebrauch  von  der  vergleichenden  Anatonne. 
Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  Färbung  nach  Weigert. 

Das  Oculomotoriusccntrum  hat  eine  gro.«<ste  sagittnle  Ausdehnung  von 
10  mm  und  besteht  aus  zwei  deutlich  geschiedenen  Kerngruppen, 
aus  einer  grossen  hinteren  und  kleineren  vorderen.  Die  hintere  Gruppe 
besteht  aus  vier  neben-,  vor-  und  übereinandergeschubenen  grosszelligen  Kernen, 
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welche  sich  beiderseits  längs  eines  unpaarigen  medianen,  gleichfalls  grosszelligen 
Kernes  anordnen  (aus  dem  direct  an  den  Trochleariskern  sich  anschliessenden 
hinteren  ventralen,  hinteren  dorsalen,  einem  vorderen  ventralen  und  vorderen 
dorsalen).  Der  unpaarige  Centralkern  geht  mit  seinem  c^udalen  Ende  in  die 
hinteren  lateralen  Kerne  über,  hält  sich  dagegen  vorn  isolirt,  umgeben  von 
dichten  Faserzügen  aus  dem  Hohlengrau.  Hierzu  kommen  noch  beiderseits  die 
Edinger-Westphal'schen  medial-lat^ralon  Zellengruppen,  die  in  Form  solider 
seitlich  zusammengedrückter  Gangliensäulen  den  Centralkern  begleiten,  von 
welchem  sie  sich  seitlich  im  stumpfen  Winkel  über  die  vordere  Spitze  der 
gi'osszelligen  Seitenkerne  schwingen. 

Die  vordere  Gruppe  besteht  aus  zwei  Kernpaaren,  dem  lateralen  vorderen 
nnd  dem  medialen  vorderen  Kerne. 

Von  den  beiden  hinteren  paarigen  Kernen  der  hinteren  Gruppe 
gehen  gekreuzte  Fasern  in  den  gegenüberliegenden  Ocnlomotoriusl 
Bezüglich  der  Bedeutung  der  einzelnen  Kerne  sind  unsere  Kenntnisse  sehr 
lückenhaft;  da  geeignetes  menschliches  Material  sehr  schwer  zugänglich  ist,  ist 
man  auf  das  Thierexperiment  angewiesen,  dass  aber  den  grössten  Schwierigkeiten 
begegnet  (totale  Exstirpation  einzelner  Augenmuskeln  neugeborener  Thiere  ist 
technisch  kaum  ausführbar). 

In  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Oculomotoriuscentrum  ist 
der  Fasciculus  longitudinalis  posterior;  die  Annahme  einer  associato- 
Tischen  Verknüpfung  der  Angenmuskelkerne  durch  denselben  ist  eine  wohl  be- 
rechtigte. Diese  Bündel  bestehen  aus  dickeren  Fasern  und  ziehen  im  Oculo- 
mt»toriusgebiete  vorwiegend  sagittal.  Ausserdem  muss  aber  noch  erwähnt  werden 
das  aus  feineren  Nerven  zusammengesetzte  Fasersystem  des  Hohlen - 
grau  mit  durchgehends  senkrechter  Faser  Verlaufsrichtung,  üeber  seine  Be- 
deutung ist  noch  gar  nichts  bekannt. 

Später  vom  Autor  angestellte  Versuche  mittelst  der  Marchi'schen  Methode 
zeigten  auf  das  frappanteste  die  partielle  Kreuzung  der  hinteren 
Oculomotoriuswurzeln.  Ausserdem  konnte  Autor  constatiren,  dass  ein  Ast 
des  Tractus  peduncularis  transversus,  der  zweifellos  mit  der  gegenüber- 
liegenden Netzhaut  in  Verbindung  steht,  median wärts  in  den  benachbarten  vor- 
deren Oculomotoriuswurzeln  zu  deren  Centrum  aufsteigt.  In  anderen  Bahnen, 
die  von  den  Autoren  als  Verbindung  zwischen  Opticus  und  Ocnlomotorius  be- 
schrieben wurden,  fand  sich  keine  Spur  von  Entartung.  Hingegen  fand  Autor 
das  von  Inzani  und  Lemoigne  als  Fascio  pedunculare  interne  beschrie- 
bene Bündel  gefärbt,  welches  diese  Autoren  auch  mit  dem  Opticus  in  Verbin- 
dung bringen  wollten,  wogegen  sich  aber  v.  Gudden  entschieden  aussprach. 


7)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss   der  Miliartuberculose  der  Chorioidea^ 

von    Dr.  M.  Dinkler,   Assistenzarzt.     (Aus   der   medicinischen  Klinik    von 

Professor  Erb  in  Heidelberg.) 
Ein  erblich  belastetes  18  jähriges  Mädchen  starb  an  Miliartuberculose.  Im 
Leben  waren  besonders  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  beiderseits  zahlreiche 
charakteristische,  theils  runde,  tbeils  unregelmässig  länglich  gestreckte  grössere 
Herde  von  blassröthlicher  bis  weissgelblicher  Farbe  gefunden  worden.  Keine 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Ucbereinstimmend  fanden  sich  anatomisch  schon 
makroskopisch  leicht  erkennbare  Veränderungen  in  der  Aderhaut  des  hinteren 
temporalen  Bulbusabschnittes.  Und  zwar  fand  sich  eine  diffuse  und  eine 
umschriebene  Form  von  Veränderungen;  letztere  offenbar  specifisch  tuber- 
culöser  Natur  stellte  sich  unter  dem  Bilde  von  Knötchen  dar;  die  andere  zeigte 
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das  Bild  flächenariiger  Verdickung  zwischen  den  einzelnen  Herden.  Mikrosko- 
pisch erwiesen  sich  die  Knötchen  als  Miliartuberkel.  Als  Ursache  der  Ent- 
färbung des  Augengrundes  über  den  Plaques  ergaben  sich  Voränderungen  und 
Zerfall  des  Pigmentepithels  sowie  Obliteration  der  Blutgefässe  und  weitere  Ge- 
websnecrose.  In  den  Tuberkeln  fanden  sich  pigmentirte  Biesenzellen,  deren 
Figmentkörner  sich  ganz  ähnlich  wie  die  Tuberkelbacillen  an  den  Vorgängen 
des  Zellprotoplasmas  und  der  Kerne  betheiligten.  In  der  Chorioidea  propria 
führten  die  Tuberkel  zu  einer  Zerstörung  des  Aderhautpigmentes,  in  der  Chorio- 
capillaris  aber  nur  zu  Verdrängung  der  pigmentirten  Bindegewebszellen  und 
Verschmelzung  derselben  zu  Pigmentstreifen.  Die  diffuse  Erkrankungsform  zeigte 
das  Bild  gleich  massiger  kleinzelliger  Infiltratton  mit  hochgradiger  Erweiterung 
der  Capillargetasse.  Diese  diffuse  Form  ist  nur  eine  secundäre  reactive  Ent- 
zündung, frei  von  jedem  für  Tnberculose  so  charakteristischen  Merkmale,  wogegen 
die  Knötchen  sich  reich  an  Bacillen  erwiesen;  auffällig  ist,  dass  letztere  nur 
im  Gefassgebiete  der  Arteriae  ciliares  posticae  sich  fanden,  nicht  aber  in  anderen 
von  Aesten  der  Art.  ophthalmica  versorgten  Gebieten. 

8)  Noch  einmal  „Die  Convergenzfaotoren*S  von  Alfred  Graefe. 

Der  Prüfungsmodus  mittelst  alternironder  Ausschliessung  beider  Augen, 
wobei  das  jeweilig  nicht  bedeckte  aufgefordert  wird,  ein  in  der  Mittellinie  ge- 
legenes Object,  gross  genug,  um  auch  ohne  Accommodation  ausreichend  deutlich 
erkannt  zu  werden,  aufmerksam  und  scharf  zu  fixiren,  ist  vollkommen  hin- 
reichend genau.  Auf  diese  Weise  können  auch  sehr  kleine  Abweichungen  deut- 
lich wahrgenommen  werden.  Die  Annahme  eines  durch  Uebung  erworbenen, 
die  Cooperation  beider  Intemi  beherrschenden  Centrums  habe  nichts  Wider- 
sinniges an  sich.  Die  Accommodation  allein  genüge  nicht,  sonst  müsste  ein 
ganz  unstätes  Schwanken  des  ausgeschlossenen  Auges  erfolgen,  was  aber  that- 
sächlich  nicht  der  Fall  sei.  Der  von  Landolt  vorgeschlagene  einfache  und 
schlagende  Versucli  zur  Prüfung  der  Stellung  des  excludirten  Auges  (mit  rothem 
Glas)  lasse  mitunter  im  Stiche.  Purtscher. 


II.    .Archives  d'ophtalmologie.     1889.    Novembcr-December. 

1)  Maurice  Ferrin,  par  Panas. 

2)  Du  myome  du  corps  oiüaire,  par  le  Dr.  Felix  Lagrange  (de  Bordeaux). 

3)  Des  alterationa  pigmentaires  de  la  rötine  consecutives  a  la  phtisie 
oculaire,  par  M.  Leon  Dolard,  interne  de  la  clinique.  (Clinique  ophtal- 
moiogique  de  la  Facult^  de  Lyon.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Phthisis  bulbi,  in  welchen  sich  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  typische  Retinitis  pigmentosa  vorfand.  Verf.  bringt 
die  Pigmentdegeneration  in  gewissen  cansalen  Zusammenhang  mit  der  Phthisis 
bulbi,  da  das  andere  Auge  in  beiden  Fällen  völlig  normal  war. 


4)  Ruptures  traumatiqes  des  musoles  de  I'oeil,  par  le  Dr.  Viciano,  de 
Valence  (Espagne). 
Verf.  theilt  drei  Fälle  von  traumatischer  Buptur  des  M.  rectus  sup.  mit. 
Diese  Verletzung  ist  nach  des  Verf.s  Ansicht  deshalb  so  selten,  weil  der  ver- 
letzende Körper  bei  dem  nachgiebigen  Gewebe  der  Orbita  und  der  Rundung  des 
Bulbus  meist  abgleitet  und  nur  dann  den  Muskel  ablösen  kann,  wenn  er  scharf 
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tangential  zum  Augapfel  die  Muskelinserfcioti  gewissermassen  rasirt.  Man  rouss 
diesen  Mechanismus  der  direcien  Verletzung  annehmen,  wenigstens  wenn  der 
Bulbus  selbst  unverletzt  blieb  und  kann  nicht,  wie  dies  manche  Autoren  thaten, 
eine  Verletzung  der  den  Muskel  versorgenden  Nerven  annehmen,  da  die  Nerven 
so  liegen,  dass  sie  ohne  vorherige  Verletzung  des  Bulbus  selbst  nicht  gut  zu 
treffen  sind.  Betreffs  der  Therapie  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicht 
Mackenzie's,  dass  man  rein  exspectativ,  höchstens  antiphlogistisch  verfahren 
soll  und  empfiehlt  in  den  frischen  Fällen,  wenn  noch  nicht  mehr  als  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  vergangen  sind,  die  primäre  ßehnennaht,  in  alten  Fällen 
aber  die  reguläre  Vornähung,  der  man,  im  Fall  etwa  Diplopie  zurückbleiben 
sollte,  noch  eine  Tcnotomio  nachfolgen  lassen  kann. 

5)  Lupus  et  tuberculose  oculaires,  par  le  Dr.  A.  Trousseau.  Medecin 
de  Cliniqne  (Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts). 
T.  hat  Stückchen  lupösen  Gewebes  in  die  Vorderkammer  und  zwischen  die 
Lamellen  der  Hornhaut  von  Kaninchen  gebracht.  Im  ersteren  Falle  entwickelte 
sich  ein  tuberculösor  Tumor  der  Iris,  der  langsam  sich  wieder  zurückbildete, 
im  letzteren  Falle  bildeten  sich  kleine  weisse  Knötchen  in  der  Nähe  der  Horn- 
hautwunde, die  sich  spurlos  wieder  resorbirten.  Eine  allgemieine  Infcction  fand 
in  keinem  der  Fälle  statt.  Die  Tuberculose  der  Augen  scheint  also  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  heilbar  zu  sein  und  warnt  deshalb  Verf.  bei  localem  Auf- 
treten der  Tuberculose  im  Auge  vor  allzu  freizeitigor  Enucleation. 


6)  Sur  la  valeur  des  mydriatiques  et  des  myotiques  pour  ramelio- 
ration  de  la  vue  dans  les  opacit^  üxes  du  Systeme  dioptrique  de 
l'oeil,  par  le  Dr.  B.  Wicherkiewicz. 

W.  empfiehlt  die  Anwendung  der  pupillenverengemdeu  und  pupillenerwei- 
ternden Mittel  bei  fixen  Trübungen  der  brechenden  Medien.  Bei  central  ge- 
legenen Opacitäten  ist  das  Cocain  als  Mydriaticum  zu  empfehlen,  da  es  die 
Accommodation  wenig  beinfiusst,  doch  sind  die  Fälle,  wo  ein  Erfolg  erreicht 
wird,  selten,  schon  wegen  der  die  optische  Verbesserung  paralysirenden  gleich- 
zeitigen Blendung  und  es  ist  die  Iridectomie  hier  meist  nicht  zu  entbehren. 
Besser  liegen  die  Verhältnisse  bei  mehr  peripher  gelegenen  Trübungen,  wo  die 
Anwendung  eines  Myoticums  oft  sehr  schönen  Erfolg  giebt  und  zwar  schlägt 
W.  dazu  das  Pilocarpin  (^/g — 1  7o)  ^^^*  ^*  ^  ^^®  Accommodation  am  wenig- 
sten beeinflusst,  wenig  Hyperämie  verursacht  und  endlich  ein  sehr  haltbare» 
Präparat  ist. 

7)  L'oaene  et  les   uleeres  infeotieux  de  la  comee,   par  le  Dr.  E.  vau 

Millingen. 
Verf.  bestätigt  den  von  anderen  Forschem  gefundenen  Einfluss  der  Nasen - 
krankheiteu,  speciell  der  Ozaena  oder  der  Bhinit.  chrom.  atroph,  auf  die  Er- 
krankung der  Augen.  Er  beobachtete  bei  Leuten  mit  Ozaena  eine  eigene  hart- 
näckige Conjunctivitis,  femer  sehr  starke  und  zum  Zerfall  neigende  Phlyctänen 
mit  heftigen  Reizerscheinungen.  Der  Sitz  dieser  Phlyctänen  war  immer  am 
Limbus  oder  in  dessen  Nähe.  Pannöse  Keratitiden  und  einfache  ulceröse,  wie 
sie  bei  Trachom  vorkommen,  waren  besonders  hartnäckig  und  der  Behandlung 
unzugängig,  solange  die  Ozaena  nicht  behandelt  wurde.  In  einem  Falle  von 
Ozaena  bei  einem  Staroperirten  trat  Infection  der  Wunde  ein,  die  nur  durch 
raschen  Eingriff  (Galvanocaustik)  aufgehalten  werden  konnte.  Sehr  häufig  be- 
obachtete Verf.  Krankheiten  der  Thränenorgane  und,  abgesehen  von  diesen  ana- 
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tomifichen  Veränderungen,  auch  eine  sehr  lästige  Asthenopie  besonders  bei  weib- 
lichen Individuen,  ohne  dass  eine  Hefractionsanomalie  nachgewiesen  werden 
konnte.  —  Der  Einfluss  der  Behandlung  der  Ozaena  auf  diese  letztere  Anornallo 
ebenso  wie  auf  die  anderen  genannten  war  meist  ein  überraschend  guter. 

8)  Ghambre  photographique  a  rhomboedres,  Bpeoialement  inventöe 
pour  photogpraphics  faites  aveo  un  miroir,  par  le  Dr.  Hermann  Cohn, 
professeur  irophtalmologie  a  Breslau. 
Wenn  man  bisher  einen  beweglichen  Gegenstand  photographiren  wollte  oder 
einen  solchen,  der  sich  nicht  allzu  leicht  einstellen  lasst,  z.  B.  den  Augenhinter- 
frrund  des  Menschen,  so  wurde  man  immer  durch  den  Umstand  belästigt,  dass 
in  der  iteit,  welche  vergeht  von  der  Einstellung  des  Bildes  auf  der  matten 
Glasscheibe  der  Camera  bis  zur  Kinschiebung  und  Exponirung  der  lichtempfind- 
lichen Platte,  der  Gegenstand  wieder  eine  andere  Stellung  einnahm.  Um  es 
nun  zu  ermöglichen  zu  photographiren,  während  man  gleichzeitig  das  Bild  auf 
der  matten  Glasscheibe  der  Camera  controlirt,  hat  Cohn  einen  photographisclion 
Apparat  zusammengestellt,  bei  welchem  hinter  dem  Objoctiv  zwei  rhomboedrisch 
gascMiflTeno  Prismen  znsammonstossen,  die  in  der  gleichen  Weise  angeordnet  sind, 
wie  bei  dem  binocularen  Augenspiegel  von  Giraud-Teulon.  Der  Kasten  selbst 
ist  in  zwei  Kammern  getheilt  und  so  sieht  man  auf  den  beiden  matten  Glas- 
scheiben dieser  Kammern  zwei  völlig  identische  Bilder  entstehen.  Ijüsst  man 
nun  in  der  einen  Camera  diese  matte  Scheibe  stehen,  ersetzt  dieselbe  über  in 
der  anderen  zunächst  gegen  Licht  abgeschlossenen  Camera  durch  eine  licht- 
empfindliche Platte,  so  kann  man  in  dem  Moment,  in  welchem  auf  der  matten 
Scheibe  gerade  das  Bild  des  Objectes  in  erwünschter  Klarheit  er»c}ieint,  durch 
momentane  Oeffnung  der  zweiten  Camera  bei  eventueller  gleichzeitiger  Magne- 
siumblitzbeleuchtung ein  photographisches  Bild  von  der  auf  der  matten  Scheibe 
soeben  controlirten  Deutlichkeit  leicht  und  sicher  erhalten. 

Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Referate.  Dr.  Aiicke. 


Vermischtes. 

1)  Herr  Prof.  Leber  ist  nach  Heidelberg  berufen. 

2)  63.    Versammlung     deutscher    Naturforscher     und    Aerzte. 
Bremen,   15.— 20.  September  1890. 

Bremen,  April  18^0. 
Hochgeehrter  Herr! 
Im  Ein  Verständnisse  mit  den  Geschäftsführern  der  (>3.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen 
der  Abtlieilung  Nr.  19  für  Augenheilkunde  übernommen  und  beehren  uns 
hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen 
dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstraticmen   frühzeitig  —  wenn 
möglich  vor  Ende  Mai  —  bei  uns  anmelden  zu  wollen. 

Die  Geschäftsführer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  aUgemeine  Einladungen 
zu  versenden,  und  wäre  es  wünschenswerth ,  schon  in  diesen  Einladungen  eine 
vorläufige  Debersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  geben  zu  können. 
Dr.  med,  Strube,  Einführender  Vorsitzender.       Dr.  med.  Mecke,  Schriftführer. 
Brake  5.  Georgstrasse  65, 
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blosser  atypischer  Follikelentwickelung  einhergehenden  Fällen,  sobald  die  medi- 
camentöse  Therapie  nicht  zum  Ziele  führt,  die  möglichst  frühzeitig  auszuführende 
Heissrath-Schneller'sche  Operation  der  Excision  der  üebergangsfalte  unter  Kin- 
schluss  eines  Tars&lstreifens.  Zur  Nachbehandlung  genügen  Sublimat-  resp. 
Borqmschläge  und  häufige  Reinigung  des  Auges,  wogegen  Naht  der  Wundränder, 
Verband,  Bettruhe  sich  erübrigen.  Michaelsen. 

3)  Ueber  die  Heilwirkungen  des  Cocain,  von  Dr.  Kroll.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  32.)  Mit  Rücksicht  auf  die  gefassverengernde 
Wirkung  des  Cocain  hat  K.  dasselbe  nicht  nur  bei  Blepharospasmus  scrophu- 
losus  und  scrophulöser  Keratitis,  sondern  aucli  bei  den  nach  Bindehautentzün- 
dungen häufig  restirenden  Hyperämien,  besonders  aber  bei  Episcleritis  und  auch 
bei  Iritis  mit  gutem  Erfolge  angewandt  und  bei  den  beiden  letzteren  Erkran- 
kungen eine  entschiedene  Abkürzung  der  Heilung  erzielt.  Michaelsen. 

4)  Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Gesichtswahrnehmungen, 
von  Laqueur.  (Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1889,  Nr.  42.)  Als  pseudentoptisch, 
weil  den  entoptischen  Erecheinungen  analog,  bezeichnet  L.  folgende  Art  von 
Gesichtswahmehmungcn:  Hält  man  geeignete  Objecte,  z.  B.  für  schwache  Ver- 
grösserung  bestimmte  mikroskopische  Präparate  in  unmittelbarer  Nähe  (5  bis 
10  mm)  vor  dem  Auge  und  blickt  man  im  dunklen  Zimmer  durch  den  Object- 
träger  hindurch  nach  einer  entfernten  schwachen  Lichtflamme,  während  man 
zugleich  eine  starke  Convexlinse  (20  ü)  hinter  den  Objectträger  in  einer  Ent- 
fernung von  3 — 20  mm  hält,  so  sieht  man  entoptisch  das  aufrechte  Bild  der 
Pupille  und  in  dem  von  ihm  begrenzten  grossen  Gesichtsfelde  das  aufrechte 
vergrösserte  Bild  des  Objectes  in  ziemlicher  Deutlichkeit.  Bei  grösserer  Ent- 
fernung der  Convexlinse  über  70  mm  hinaus  oder  bei  Anwendung  einer  starken 
Coucavlinse  hinter  oder  vor  dem  Objecte,  erhält  man  ein  gleich  deutliches  um- 
gekehrtes Bild  der  Pupille  und  des  Objectes.  Die  lineare  Vergrösserung  ist 
ungefähr  eine  10 — 12  fache,  die  Deutlichkeit  aber  nur  eine  relative.  Die  Er- 
klärung des  Phänomens  beruht  wie  bei  den  entbptischen  Bildern  darauf,  dass 
wir  bei  den  Versuchen  nie  das  Object  selbst,  sondern  den  von  ihm  entworfenen 
Schatten  wahrnehmen,  dessen  Netzhautbild  wir  entsprechend  dem  Grade,  in 
welchem  durch  die  vorgesetzte  Linse  die  Lichtstralilen  convergent  resp.  diver- 
gent gemacht  werden^  nach  aussen  projiciren.  Michaelsen. 


Um  EinBendang  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dnick  von  Metzgkb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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üeber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der 
Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Eyersbuseh  in  Erlangen. 
(Fortsetzung  statt  Schluss.) 
unterscheidet  sich  aber  das  BoTTEB'sche  Gemisch  in  seiner  Anwen- 
dung am  Auge  nicht  allzosehr  von  der  physiologischen  GlNa-Lösang  hin- 
sichtlich der  parasiticiden  Wirkung,   so  lässt  noch   ein  anderer  Umstand 
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die  Anwendung  desselben  für  ophthalmologische  Zwecke  nicht  empfehlens- 
werth  erscheinen.  Ich  habe  in  dem  ersten  Theile  dieser  Mittheilung  schon 
auf  den  verzögerten  Verschluss  der  Extractionswunde  hingewiesen. 
Und  gerade  dieser  Umstand  würde  für  mich,  selbst  eine  bessere,  schnell- 
antimycotische  Wirkung  der  RoTXEB'schen  Ijösung  angenommen,  als  sie 
thatsachlich  vorhanden  ist,  schon  genügen,  von  einem  weiteren  Ge- 
brauch des  neuen  Mittels  grundsätzlich  Abstand  zu  nehmen.  Denn  das 
Ziel  jeder  operativen  Nachbehandlung  wird  sein  und  bleiben  möglichst 
schnelle  Verheilung  der  Wunden  und  damit  die  Verhütung  jeder  secun- 
dären  Infection,  die  immer  möglich  ist,  wenn  eben  der  Wundverschluss 
nicht  per  primam  intentionem  erfolgte. 

Es  erschien  mir  nun  weiterhin  von  praktischem  Interesse,  der  Frage 
näher  zu  treten,  ob  und  inwieweit  die  von  einem  so  erfahrenen  und  nament- 
lich um  die  Ausbildung  der  Staroperation  hochverdienten  Praktiker,  wie 
Ph.  Steffan,  mit  grosser  kritischer  Schärfe  durchgeführten  Darlegungen 
über  den  Werth  einer  Antisepsis  bei  operativen  Eingriffen  am  Auge  eine 
Veränderung  der  Vor-  und  Nachbehandlung  derselben  für  die  Zukunft  be- 
dingen. Ich  brauche  auf  die  Einzelheiten  der  SxEFFAN'schen  Arbeit  nicht 
näher  einzugehen;  ich  kann  dieselbe  als  nicht  nur  dem  Leserkreise  dieser 
Zeitschrift,  sondern  nach  der  neuerlichen  Veröffentlichung  Steffan's  in 
Nr.  9,  1890  der  deutschen  Medicinal-Zeitung  als  allgemein  bekannt  vor- 
aussetzen. 

Ich  füge  hinzu,  dass  ich  die  meisten  Bedenken,  welche  Steffan  gegen 
die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Antisepsis  in  dem  Bindehautsacke  er- 
hebt, als  vollkommen  zutreffend  erachten  muss.  Vor  Allem  begrüsse  ich 
es  dankbarst,  dass  ein  so  viel  erfahrener  Staroperateur  uns  dringlichst  mahnt, 
bei  der  Cataractextraction  den  hauptsächlichsten  Nachdruck  zu  legen  auf 
die  Verbesserung  der  Operationstechnik.  Auch  ich  bin  vollkommen 
der  Meinung,  dass  eine  noch  so  minutiöse  Durchführung  der  Antiseptik  an 
und  für  sich  noch  keine  absolute  Garantie  für  einen  günstigen  Endausgang 
der  Staroperation  darstellt,  sondern  der  Verlauf  der  Operation  in  dieser 
Hinsicht  auch  in  hervorragendem  Masse  in  Betracht  kommt  und  zwar 
wegen  der  geringeren  oder  grösseren  Möglichkeit  einer  Infection.  So  wird 
es  uns  verständlich,  dass  auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit  diejenigen 
Operateure  im  Allgemeinen  die  besten  Resultate  haben  konnten,  die  keine 
Dacryocystitis  übersahen,  die  gute  Stardiagnostiker  waren  und  über  eine  vor- 
zügliche Dexterität  und  vorzüglich  gehaltene  Instrumente  verfügten  und  auch 
nicht  gerade  direct  Schmutzstoffe  in  den  Bindehautsack  etc.  gelangen  Hessen 
oder,  was  dasselbe  sagen  will:  deren  Extractionen  möglichst  glatt  verliefen,  die 
keine  zu  grossen  und  keine  zu  kleinen  Wunden  setzten,  die  bei  der  Golo- 
bombildung  keine  bedeutendere,  nachtheilige  Quetschung  des  Irisgewebes 
veranlassten   und  in  gleich   subtiler  Weise  die  Evacuation  der  Linse  und 
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Zürn  Schlnsse  die  Toilette  der  Wonde  besorgten.  —  Aber  alles  das  gehört 
meines  Erachtens  anch  znr  Erzielung  eines  aseptischen  Heilverlaufes; 
denn  je  glatter  die  Wanden  sind,  die  gesetzt  wurden,  desto  günstiger  ge- 
staltet sich  die  Möglichkeit  einer  prima  reunio.  Je  mehr  aber  die  opera- 
tive Gontinuitatstrennung  von  dem  Ideal  der  reinen  und  glatten  Schnitt- 
wunde <  abweicht,  um  so  mehr  steigt  die  Gefahr  der  Infection.  Denn  wie 
uns  Ophthalmologen  schon  die  Vorliebe  der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers 
für  mycotische  Processe  lehren  kann:  Je  weiter  entfernt  die  erkrankte  Stelle 
von  der  arteriellen  Circulation  ist,  desto  ungünstiger  steht  es  mit  der  Hei- 
Inngsmöglichkeit,  und  auf  die  Extractionswunden  übertragen:  je  mehr  die- 
selben die  Merkmale  von  Quetschwunden  an  sich  tragen,  um  so  leichter 
kommt  es  in  ihnen  zur  Ansiedelung  und  Fortentwickelung  von  pathogenen 
Mikroorganismen,  und  damit  zur  Entstehung  der  Bandinfiltrationen  der 
Cornea  und  der  acuten  und  schleichenden  iritischen  Processe. 

Wir  werden  also  erst  dann  gute  aseptische  Cataractoperateure  sein, 
wenn  wir  neben  den  vorbereitenden  und  nachfolgenden  Massnahmen  die 
Einzelheiten  des  Eingriffes  selbst  so  correct  als  irgend  möglich  ausführen 
und  Alles  verhüten,  was  der  Entwickelung  eines  septischen  Processes  als 
günstiger  Nährboden  dienen  könnte.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  Quetsch- 
ungen des  Wundterrains,  sei  es,  dass  dieselben  durch  eine  mangelhafte 
oder  unvollkommene  Schnitttechnik  bedingt  waren  (in  dieser  Hinsicht  ist 
ein  vorzüglich  schneidendes,  sehr  gut  gehaltenes  Instrumentarium  natürlich 
auch  sehr  wichtig)  oder  anderen  zur  Extraction  gehörigen  Massnahmen 
(Eapseleröfbung  und  Linsenentbindung)  ihre  Entstehung  verdankten. 

Der  Sache  nach  stehe  ich  also  vollkommen  auf  dem  Standpunkte 
Stbpfan's,  der  über  der  Antiseptlk  nicht  die  Operationstechnik  vernach- 
lässigt sehen  will.  Nur  darin  trenne  ich  mich  vielleicht  von  seiner  prin- 
cipiellen  Auffassung,  dass  ich  sage:  In  der  Operation  selbst,  bezw.  in 
der  Art,  wie  sie  ausgeführt  wurde,  steckt  schon  der  wichtigste 
Theil  der  Antiseptik  selbst;  und  demgemäss  sehe  ich  die  letz- 
tere und  die  operative  Encheirese  nicht  als  zwei  verschiedene 
Dinge  an,  sondern  sie  gehören  m.  E.  in  der  Art  zusammen,  dass 
ohne  glatte  Operation  und  ohne  thunlichste  Vermeidung  aller 
bei  ihr  direct  vorkommenden  Schädlichkeiten  selbst  bei  aus- 
giebigster Verwendung  antiseptischer  Medicamente  von  einem 
antiseptisch  behandelten  Gataractfalle  überhaupt  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

In  Consequenz  dieses  Standpunktes  habe  ich  schon  seit  ein  paar  Jahren 
bei  allen  Staroperationen  (und  den  Augenoperationen  überhaupt)  viel  grösseren 
Werthdarauf  gelegt,  als  ein  exacter,denn  als  ein  zu  virtuoser  Operateur  zu  gelten. 
Demgemäss  bin  ich  ein  abgesagter  Feind  des  „Fertig- Werdens",  sondern 
ich  nehme  mir  zu  allen  Einzelheiten   einer  Operation,   auch  zu  den   an- 
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scheinend  nebensachlicheren  Dingen  Zeit,  nochmals  Zeit  und  wiederum  Zeit 
In  dieser  Hinsicht  habe  ich  neben  der  sorgfaltigsten  Befreiung  des  Binde- 
hautsackes von  Gataractpartikeln,  die  —  ich  extrahire  im  Allgemeinen  mit 
Iridectomie  nach  oben  —  mit  Vorliebe  sich  in  den  oberen  Pornixtheilen 
ansammeln  und  verbergen,  die  Beponirung  der  Irisschenkel  und  die 
Toilette  der  Wunde  selbst  als  besonders  wichtig  für  das  Zustandekonmien 
der  prima  intentio  und  damit  auch  für  die  Vermeidung  sorgenvoller  Tage  in 
dem  Heilungsprocesse  erkennen  gelernt  Wie  unzahlig  oft  glaubte  ich  die 
Irisschenkel  in  bester  Ordnung  liegend  und  dennoch  gelang  es  mit  einem 
feinen  Spatel  von  den  seitlichen  Bandern  der  Comeoscleralwunde  aus  die  Iris 
noch  ein  erhebliches  Stück  weiter  in  centripetaler  Bichtung  in  die  Vorder- 
kammer hineinzuschieben.  Und  nicht  minder  oft  hatte  ich  Gelegenheit,  aus 
dem  Extractionsschnitte  noch  zahlreiche  feinere  Gataract-  und  Blutpartikeln 
herauszudrängen  oder  die  in  die  Wunde  hineingeschobene  vordere  Kapsel, 
soweit  sie  noch  erhalten  war,  gegen  das  Vorderkammercentrum  hin  herab- 
zuschieben in  Fällen,  wo  es  den  Anschein  hatte,  dass  die  beiden  Wund- 
lefisen  ganz  glatt  aneinander  lägen.  Besonders  empfehlenswerth  für  die 
Erkennung  dieser  Dinge  habe  ich  gefanden  die  Benutzung  des  elektrischen 
Glühlichtes,  das  ich  im  Anfange  meiner  Erlanger  Thätigkeit  vielfach  benutzte 
(aber  wieder  allmählich  aufgab,  weil  es  zu  umständlich  war  und  öfters  ver- 
sagte); noch  mehr  aber  die  sogenannte  orthoskopische  Untersuchung 
des  betreffenden  Auges.  Ich  bediene  mich  hierzu  nicht  etwa  eines  eigenen 
Apparates,  sondern  mache  dieselbe  denkbar  einfach  in  der  Weise,  dass 
ich,  nachdem  der  letzte  Act  der  eigentlichen  Extraction  (das  Anstreifen  von 
restirenden  Corticalmassen  zur  Wunde  heraus)  vollzogen,  den  Sperrelevateur 
aufs  Neue  vorsichtig  einlege  und,  indem  ich  ihn  nach  vorn  abgehoben 
halte,  den  so  vertieften  Bindehautsack  mit  frisch  sterilisirter  mittel  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung  mittelst  sogenannter  ündine  so  überschwemme, 
dass  auch  der  prominenteste  Punkt  der  Cornea  unter  Wasser  steht  Wie 
deutlich  heben  sich  hierbei  die  Einrisse  in  der  vorderen  Kapsel  bezw.  (nach 
Anwendung  der  Kapsel-Pincette)  die  Contouren  des  Defectes  in  derselben 
ab;  wie  leicht  sind  die  erwähnten  Verschiebungen  der  Kapselreste  gegen 
die  Comealwunde  zu  sehen,  und  wie  schön  ist  vor  allen  Dingen  zu  er 
kennen,  ob  und  inwieweit  das  Bemühen  des  Operateurs,  Alles,  was  der 
Kapselsack  an  sichtbar  degenerirten  Linsenfasem  beherbergte,  zu  entfernen 
und  eine  schwarze  Pupille  zu  erzielen,  mit  Erfolg  gekrönt  war! 

Ist  man  aber  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  der  operative 
Eingriff  in  allen  seinen  grossen  und  kleinen  Einzelheiten  das  Schicksal  der 
Heilung  in  erster  Linie  beeinflusst,  so  darf  man  unter  Umständen  auch 
kein  Bedenken  tragen,  wenn  z.  B.  aufgeregtes  Wesen  des  Patienten  oder 
Cömplicationen  des  starigen  Auges  einen  unregelmässigen  Operationsverlauf 
befürchten  lassen,  die  Cataractextraction  —  ich  nenne  diese  Operation  immer 
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nur  des  Beispiels  halber  —  in  Narcose  vorzunehmen.    Der  kleine  üebel- 
stand,  dass  man  alsdann  eventuell  —  nicht  immer  fliehen  in  der  Narcose 
die  Bnlbi  nach  Oben  —  nach  Unten  extrahiren  mnss,  will  nicht  viel  be- 
deuten gegenüber  den  Vortheilen,  die  in  der  £rzielung  einer  glatten  Comeal- 
wunde,  iu  der  Setzung  eines  exacten  Iriscoloboms  und  der  leichteren  Her« 
ansb^rderung  der  Linse  bestehen.    Wer  sich  mit  der  Anwendung  des 
Chloroforms  nicht  zu  befreunden  vermag,  findet  ein  treflfliches  Ersatzmittel 
in  derCombinationder  Aethylbromidnarcose  mit  localer  Anaesthesie 
durch  Cocain.  Ich  kanndiese  Art  der  Narcose  den  Herren  FaohcoUegen  nicht 
genug  empfehlen.    Sie  bringt  keinerlei  Oefahren  mit  sich,  wenn  anders 
man  immer  nur  reines  Aethylbromid   benutzt  und   von  dem  Gebrauche 
eines  angebrochenen  Flaschchens  (Merk  in  Darmstadt  versendet  das  Prä- 
parat in  zuverlässig  geschlossenen  Fläschchen  von  15  ccm  Inhalt)  absieht 
Die  nur  kurz  andauernde  analgetische  Wirkung  erlaubt  in  jedem  beliebigen 
Augenblicke  die  Narcose  abzubrechen ,  was  bei  der  Gataracteitraction  von 
besonderem  Werthe  ist  für  die  £ntwickelung  der  Linse,   die  sich   wegen 
der  in  der  Narcose  eintretenden  Erschlaffung  der  exterioren  Augenmuscu- 
latur  und  der  daraus  hervorgehenden  Ausschaltung  der  intraocularen  vis  a 
teigo  erfahrungsgemäss  in  vollständiger  Weise  nur  schwer  bewerkstelligen 
lasst    Daher  halte  ich  die  Aethylbromidanalgesie  in  der  Begel  nur  aufrecht 
für  die  beiden  ersten  Acte  der  Starentfernung  (Anlegung  der  äusseren 
Schnittwunde  und  Iridectomie),  eventuell  auch  für  den  Moment  der  Eapsel- 
entfemung  mittelst  Pincette  bezw.  der  Eröflnung  mit  Cystitom.    Alsdann 
lasseich  den  Patienten  erwachen  und  entbinde  die  Linse.  Unbequemlichkeiten 
aus  einer  derartigen  Combination  von  Analgesie  und  wachem  Zustande  des 
Kranken  ergeben  sich  nicht,  indem  der  Uebergang  von  dem  einen  in  den 
anderen  sehr  schnell  erfolgt  ohne  die   der  Ghloroformnarcose  öfters  anhaf- 
tenden unangenehmen  Symptome.    Vielmehr  ist,   wie  ich  aus  Erfahrung 
an  mir  selbst  bestätigen  kann,  das  subjective  Befinden  nach  dem  Auf- 
hören der  Aethylbromidnarcose  (die  ebenso  rasch  aufhört,   wie  sie  erzielt 
worden  ist)  in  der  Begel  ein  ungestörtes.    Aeusserst  selten  beobachtete  ich 
eine  leichte  Anwandlung  zum  Erbrechen. 

Nicht  minder  wichtig  gestaltet  sich  zur  Erzielung  eines  aseptischen 
Heilverlaufes  die  richtige  Beantwortung  der  Frage,  ob  sich  für  die  Eröff- 
nung der  Linsenkapsel  mehr  die  Anwendung  des  Cystitoms  oder 
der  Kapselpincette  empfiehlt.  Ich  stehe  selbstverständlich  nicht  auf 
dem  Standpunkte  der  Staroperateure,  welche  die  Einführung  eines  Instrumentes 
in  die  Vorderkammer  schon  an  und  für  sich  für  eine  missliche  Sache  halten. 
Man  wird  nicht  fehl  gehen  mit  der  Annahme,  dass  die  üblen  Ausgänge,  welche 
m  früheren  Zeiten  vielfach  bei  Staroperationen,  die  zur  Evacuation  der  Linse 
den  Gebrauch  von  Tractionsinstrumenten  nothwendig  gemacht  hatten,  sehr 
oft  zurückzuführen  waren  auf  die  unreinliche  BeschafiiBnheit  der  benutzten 
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Instrumente  (Schlinge,  Löffel  etc.).  Das  kann  natürlich  jetzt  nicht  mehr 
vorkommen.  Aber  trotzdem  ist  die  Möglichkeit  einer  leichten  Quetschung 
der  Wundrander  durch  wiederholte  Einführung  von  auch  vollkommen  asep- 
tischen Pincetten  und  Flieten  in  die  Yorderkammer  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.  Demgemäss  wird  der  Procentsatz  der  glatten  Starheilungen  ceteris 
paribus  sich  auch  dadurch  günstiger  gestalten  lassen,  dass  man  durch  eine 
genaue  Untersuchung  der  Cataract  sich  schon  vor  der  Operation  darüber 
vergewissert,  ob  der  Gebrauch  der  Kapselpincette  oder  die  Kapsel- 
fliete  angezeigt  sein  wird. 

Endlich  wird  auch  der  aseptische  Heilverlauf  der  Staroperation  beein- 
flusst  werden  durch  genaue  Rücksichtnahme  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  auf  event.  Gomplicationen,  die  im  Zustande  des  zu  operirenden  Auges 
selbst  begründet  sind.  So  verstehen  wir,  warum  gewiegte  und  erfahrungs- 
reiche Praktiker  bei  Vorhandensein  von  Nephritis  etc.  so  warm  die  vorberei- 
tende Iridectomie  ohne  oder  mit  Linsenmassage  befürworten  und  auch  bei 
hochgradiger  Myopie  etc.  die  Zerlegung  der  Extraction  in  zwei  Theileingriffe 
immer  mehr  Anhänger  gefunden  hat 

Auch  die  Berücksichtigung  dieser  Dinge  fallt  unter  das  antiseptische 
Programm,  weil  jede  Wunde  um  so  besser  heilen  wird,  je  grösser  die  so- 
genannte Heilungstendenz  bei  dem  Operirten  (nicht  ohne  Grund  spricht 
der  Volksmund  von  guter  und  schlechter  „Heilhaut"),  d.  h.  je  besser  der 
Ernährungszustand  des  Individuums  im  Allgemeinen  und  je  besser  der  des 
operirten  Körpertheils  selbst  ist  und  je  intensiver  sich  der  Blutzufluss  zu 
den  bei  der  Operation  durchschnittenen  arteriellen  Gefassen  gestaltet,  je 
energischer  die  plasmatische  Circulation  in  der  Wunde  ist  und  je  schneller 
die  sogenannte  Wundinosculation  von  statten  geht. 

Treffen  alle  diese  Voraussetzungen,  die  am  Besten  unter  dem  Begriff 
einer  allgemeinen  prophylactischen  natürlichen  und  einer  —  im 
engereu  Sinne  —  operativen  Antisepsis  zu  vereinigen  wären,  zu  —  und 
sie  werden  im  Allgemeinen  um  so  mehr  zutreffen,  je  grösser  das  technische 
Geschick,  die  diagnostische  Ueberlegung  und  der  natürliche  Reinlichkeitssinn 
bei  dem  Operateur  ausgebildet  sind,  —  dann  sind  —  ein  verständiges  Ver- 
halten auch  von  Seiten  des  Kranken  in  der  Heilungszeit  vorausgesetzt  —  die 
Aussichten  für  einen  guten  Ausgang  der  Staroperation  im  Allgemeinen  als 
sehr  günstige  zu  bezeichnen,  zumal,  wenn  auch  auf  eine  Verhütung  einer 
Einschleppung  von  pathogenen  Mikroorganismen  in  das  Operationsfeld  auf 
dem  Wege  der  Luft  gebührend  Bedacht  genommen  wurde.  In  diesem 
Punkte  erscheint  mir  beachtenswerth  eine  Bemerkung,  die  schon  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  bezüglich  des  Einflusses  des  Foetor  ex  ore  auf  den 
Ausgang  speciell  der  Staroperation  —  erinnere  ich  mich  recht  —  von 
0.  Becker  gemacht  worden  ist 

Wenn  aber  die  natürlichen  Vorbedingungen  für  die  Heilung  der  Bul- 
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bnsoperaliioDeo  und  insbesondere  für  die  eingreifendste  derselben,  für 
die  Stareztraction,  so  ausnehmend  günstige  sind,  so  fragt  es  sich  weiter, 
ob  wir  mit  dem  Oebranch  der  Antimycotica  diese  Verhältnisse 
noch  Tortheilhafter  machen  können  oder  ob  schon  die  Femhaltong  von 
Schädlichkeiten,  die  von  aussen  in  das  Auge  hereinkommen  können  oder 
durch  unreine  Insixumente,  durch  die  Hände  des  Operateurs  oder  durch 
die  Verbandmaterialien  in  den  Bindehautsack  hineingetragen  werden,  voll- 
kommen ausreichend  ist  für  die  Erzielung  einer  ungestörten  Wundheilung. 

Dass  Letzteres  möglich  ist,  hat  schon  die  tagliche  Erfahrung  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  bewiesen.  Ja  man  kann  noch  weiter  gehen  und  be- 
haupten: Selbst  wenn  am  bulbus  eine  Infection  zum  Ausbruch  gekommen 
ist,  kann  dieselbe  heilen,  ohne  dass  man  den  inficirten  Theil  direot 
medicamentös  oder  operativ  im  antiseptischen  Sinne  behandelt, 
wofern  man  nur  die  Infectionsquelle  unterbindet.  Wie  oft  habe  ich 
selbst  schwere  mit  Dacryocystoblennorrhoe  complicirte  Ulcera  serpentia  cor- 
neae Halt  machen  sehen,  wenn  man  nur  zeitweilig  die  Communication 
zwischen  dem  thranenableitendon  Apparate  und  dem  Bindehautsaoke  des  er- 
krankten Auges  völlig  ausschaltete  durch  provisorische  Unterbindung  der 
Thränenröhrchen,  im  übrigen  aber  das  letztere  medicamentös  wie  operativ  völlig 
unbehandelt  liess  und  sich  nur  beschränkte  auf  öftere  Reinigung  des  Gonjuno- 
tivalsackes  und  der  Lidränder  mittels  sterilisirter  physiologischer  NaCl-Lösung. 
Diesem  „Experimente^^,  das  ich  des  theoretischen  Interesses  halber  in  dem  letzten 
Jahre  des  öfteren  mit  immer  sich  gleichbleibendem  Erfolge  unternommen, 
steht  gegenüber  die  Thatsache,  dass  eine  auch  nur  kurz  dauernde  Lösung 
der  provisorischen  Thränenröhrchen-Ligatur  sofort  wieder  ein  Weiterschreiten 
des  mycotischen  Processes  der  Hornhaut  hervorbringt,  zumal  wenn  nach 
der  Manipulation  mehrere  Stunden  das  betreffende  Auge  verschlossen  bleibt 
In,  wenn  auch  entferntere  Analogie  mit  diesem  in  gewissem  Sinne  spontan 
erfolgenden  Stillstande  einer  Cornealinfection  könnte  gestellt  werden  die 
öfters  zu  beobachtende  Spontanheilung  von  Homhautulcerationen  oberfläch- 
lichen Sitzes,  wie  wir  sie  gelegentlich  auftreten  sehen  in  der  der  Star- 
schnittwunde benachbarten  Randzone,  als  auch  von  solchen  catarrhalischen 
Ursprungs. 

Die  Unmöglichkeit,  den  Bindehautsack  für  so  lange  aseptisch 
zu  halten,  bis  die  am  Bulbus  gesetzten  Wunden  endgiltig  ge- 
heilt sind,  kann  nicht  mehr  bestritten  werden  und  muss  man 
Stsffan  durchaus  beipflichten,  wenn  er  sagt,  dass  sich  im  Gonjunctival- 
sacke  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Coltur  der  darin  enthaltenen  Bac- 
terien  bieten:  die  richtige  Temperatur,  die  eiweisshaltige  Thränenflüssigkeit 
sammt  abgestossenen  Epithelien  als  gutes  Nährmaterial. 

Gleichwohl  könnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  die  soge- 
nannte Antimycotica  über  Bord  zu  werfen. 
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Ich  halte  vielmehr  speciell  das  Sublimat  auch  bis  auf  Weiteres  für 
einen  brauchbaren,  die  Wundheilung  am  Auge  vortheilhaft  beeinflussenden 
Arzneikörper;  aber  nicht  deshalb^  weil  ich  ein  besonderes  grosses  Vertrauen 
setzte  auf  seine  parasiticide  Wirkung,  sondern  lediglich  und  allein  deshalb, 
weil  es  mir  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Erzielung  einer  pri- 
mären Wundverklebung  zu  sein  scheint,  weil  es  den  Gefäss- 
afflux  zur  Gorneal-  bezw.  Scleralwunde  und  damit  die  plasma- 
tische Girculation  bezw.  Inosculation  befördert. 

Für  diese  Art  der  Wirkung  spricht  nicht  minder  die  Erfahrung,  welche 
die  operative  Gynäkologie  und  Abdominalchirurgie  bezüglich  des  schnellen 
Eintrittes  von  adhäsiver  Peritonitis  bei  Anwendung  des  Sublimats  gemacht 
hat,  als  auch  die  feine  Escharabildung,  welche  man  nach  dem  Gebrauch 
desselben  selbst  in  einer  Verdünnung  von  1:5000  am  Auge  constatiren 
kann  und  die  zu  Tage  tritt  in  Gestalt  eines  zarten,  oft  aber  auch  volumi- 
nöseren zumeist  in  den  abhängigen  Theilen  des  Bindehautsackes  liegenden 
Schleintfadens. 

Die  Meinung,  dass  diese  Schleimbildung  lediglich  auf  eine  Einwirkung 
des  Cocains  zurückgeführt  werden  müsse,  ist  nicht  zutreffend.  Dagegen  ist 
es  richtig,  dass  dieselbe  sich  intensiver  gestaltet,  wenn  der  Sublimataus- 
waschung bezw.  Instillation  eine  Cocaineinträufelung  vorausgeschickt  wurde. 

(Schluss  folgt.) 


Klinische  Beobachtungen. 

I.   Ein  Fall  von  acuter,  doppelseitiger,  nicht  eitriger  Thränen- 
drüsenentaündung. 

Yen   Dr.  0.  Scheffels,    Hausarzt   der   AnneDaugenheilanstalt   in   Wiesbaden. 

Im  Anschluss  an  die  im  Märzheft  dieses  Centralbl.  von  Prof.  Hirschberg 
gegebene  Mittheilung  über  Mumps  der  Thränendrüsen  veröffentliche  ich  in  Nach- 
folgendem auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  H.  Pagen  Stecher  einen  vor  1^/^  Jahren 
von  uns  beobachteten  Fall  von  acuter  doppelseitiger  Dakryoadenitis,  der  beson- 
ders in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Begleitei scheinungen  einiges  Interesse  bean- 
spruchen dürfte. 

H.  M.,  24  Jahre  alt,  Schmied  aus  Odemheim,  stellte  sich  am  17.  Septbr. 
1888  in  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden  zur  Untersuchung  vor. 
Seit  drei  Tagen  klagt  Patient  über  massig  heftige  Schmerzen  in  beiden  Augen 
und  in  der  Stirn,  sowie  über  leichte  Schlingbeschwerden  bei  sonst  völlig  unge- 
störtem Allgemeinbefinden.  Er  will  bis  jetzt  stets  gesund  gewesen  sein  und 
niemals  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  haben.  Eltern  und  Geschwister 
seien  gesund. 

Stat.  praes.:  Beim  Anblick  des  Patienten  fällt  vor  allen  Dingen  die  leicht 
cyanotische  Verfärbung  des  ganzen  Gesichtes  auf,  die  an  den  Lippen,  den  Augen- 
lidern, Ohren  und  der  Nasenspitze  einen  ganz  exquisit  bläulichen  Ton  annimmt 
Einzelne  Hautvenen  des  Gesichtes  ragen  als  förmliche  Stränge  über  das  Niveau 


—     137     — 

der  Haut  hervor.  Beide  Oberlider  sind  prall  odematös  geschwollen  und  können 
OUT  mühsam  wenig  gehoben  werden.  An  ihrer  temporalen  Hälfte  erhebt  sich 
aus  dieser  allgemeinen  Lidschwellung  ein  schon  durch  die  Inspection  in  seinen 
Haaptcontouren  ziemlich  genau  abzugrenzender  überbohnengrosser  Tumor.  Gon- 
jonci  bulbi  und  palpebr.  beiderseits  stark  chemotisch  und  in  ziemlich  heftiger, 
schleimig-eitriger  Secretion  begriffen.  Massige  Lichtscheu;  keine  vermehrte 
Thränensecretion;  in  die  Stirn  sich  hineinziehende  stechende  Schmerzen.  Ein 
Versuch,  die  Oberlider  zu  ectropioniren,  wird  wegen  der  durch  die  enorme  öde- 
matöse  Schwellung  bedingten  Schmerzhaftigkeit  aufgegeben.  Die  Falpation  von 
der  äusseren  Lidhaut  aus  ergiebt  nun  beiderseits  einen  prallen,  gleichmässig 
harten,  nicht  verschieblichen,  auf  Druck  nicht  empfindlichen  Tumor  von  etwa 
Taubeneigrösse,  rechts  etwas  grösser,  als  links,  dessen  untere  Orenze  sich  unter 
Orbitalrand  verliert  und  der  seiner  Lage  nach  als  ThränendrOsengeschwulst  ge- 
deutet werden  muss.  Cornea,  Iris  etc.  normal.  S  »  ^/g.  Ophthalm.:  starke 
F&llung  der  Retinalvenen. 

Ausserdem  fällt  bei  der  Inspection  eine  doppelseitige,  fast  hühnereigrosse 
Geschwulst  unter  dem  Kinn  und  in  der  vorderen  Halsgegend  in  die  Augen,  die 
sich  bei  der  Palpation  als  eine  ganz  enorme,  auf  Druck  ebenfalls  nicht  empfind- 
liche, gleichmassig  harte  Schwellung  der  submaxiUaren  Speichel-  und  Lymph- 
drüsen ergiebt.  Diese  fast  kinderfaustgrosse  Qeschwust  übt  einen  enormen 
Druck  auf  die  seitlichen  Halsgefässe  aus  und  verursacht  offenbar  durch  Com- 
pression  der  Halsvenen  jene  Cyanose  und  Yenenschwellung  des  Gesichtes  und 
die  bedeutende  Füllung  der  Betinalvenen.  Präauriculardrüsen  und  Parotis  nicht 
geschwollen.  Speichelsecretion  normal.  Die  Inspection  des  Pharynx  zeigt 
massigen  Catarrh  der  hinteren  Pharynxwand  bei  normalen  Tonsillen. 

Die  Allgemeinuntersuchung  ergiebt  ausserdem  noch  Schwellung  der  Cervi- 
cal-,  Cubital-  und  Inguinaldrüsen  beiderseits,  die  sämmtlich  fast  packetweise 
ca.  haselnussdick  fühlbar  sind.  Die  Milz  ist  percussorisch  vergrössert;  in  der 
rechten  Seitenlage  reicht  ihre  vordere  Dämpfung  bei  wiederholter  Untersuchung 
bis  an  die  vordere  Axillarlinie  heran;  obere  und  untere  Milzgrenze  stehen  normal. 
Die  Palpation  der  Milz  gelingt  nicht.  —  Die  übrigen  Organe  sind  normal. 
Urin  frei.     Temperatur  und  Puls  normal. 

Zunächst  galt  es  natürlich,  sich  über  die  Aetiologie  der  Erkrankung  klar 
zu  werden.  Nach  der  durchaus  glaubwürdigen  Angabe  des  Patienten  war  die 
Affection  vor  drei  Tagen  ohne  Fieber  und  ohne  sonstige  Störung  des  Allgemein- 
befindens aufgetreten.  Wenngleich  diese  Angaben  schon  den  Verdacht  öiner 
laetiscben  Basis  in  die  Feme  rückten,  wurde  selbstverständlich  doch  eine  ge- 
naue Untersuchung  daraufhin  angestellt.  Es  ergab  sich  jedoch  kein  für  acqui- 
hrte  oder  hereditäre  Lues  irgendwie  verwerthbares  Zeichen,  wie  auch  jede  In- 
fection  strikte  negirt  wurde.  Sodann  ergab  sich  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  einen  leukämischen  Charakter  der  Affection  hätten  annehmen 
lassen  dürfen. 

Das  ganz  acute  Auftreten  dieser  allgemeinen  Drüsenschwellung  legte  den 
Gedanken  an  einen  infectiösen  Ursprung  nahe;  jedoch  gab  das  Examen  des 
Kranken  dafür  zunächst  keinen  Anhaltspunkt. 

So  wurde  denn  Patient  zur  Beobachtung  in  die  Anstalt  aufgenommen;  er 
erhielt  Jodkali  10:150,  dreimal  «täglich  1  Esslöffel  und  machte  liq.  Plumbi 
Umschläge. 

Schon  gleich  am  nächsten  Tage  konnte  man  eine  überraschend  schnelle 
Abnahme  des  Lidödems,  der  Conjunctivalchemosis  und  Secretion,  sowie  auch 
bereits  ein  geringes  Abschwellen  beider  Thränendrüsen  beobachten.     Nach  der 
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Ectropionirung  der  Oberlider,  die  ohne  viel  Mühe  und  Schmerz  gelingt,  springt 
beiderseits  an  der  temporalen  Hälfte  der  oberen  Conjunctivalfläche  eine  Schleim- 
hautwulst vor,  rechts  von  18  mm  Länge  und  8  mm  grosster  Breite,  links 
von  15  mm  Länge  und  7  mm  grösster  Breite.  Die  Palpation  liess  über  die 
Natur  dieser  harten,  höckerigen,  nicht  verschieblichen,  auf  Druck  unempfind- 
lichen Geschwulst  als  untere  Begrenzung  dos  äusserlich  sichtbaren  Thränen- 
drüsentumors  keinen  Zweifel. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  nahmen  täglich  immer  mehr  ab  und 
schon  am  27.  September,  dem  13.  Tage  seiner  Erkrankung,  konnte  Patient  als 
völlig  geheilt  entlassen  werden.  Jede  äugserlich  sichtbare  Schwellung  war  ver- 
schwunden; die  Thränendrüsen  waren  nicht  mehr  zu  palpiren.  Beim  Ectropio- 
niren  der  Oberlider  zeigte  sich  am  temporalen  Bande  an  der  Uebergangsfalte 
allerdings  noch  eine  leichte  linienförmige  Vorbuchtung  der  Conjunctiva;  jedoch 
liess  deren  Palpation  keinen  irgendwie  resistenten  Tumor  nachweisen.  Milz- 
dämpfung, Schwellung  der  Cervical-,  Cubital-,  Inguinaldrüsen  waren  ebenfalls 
vollständig  verschwunden.  Nur  noch  einzelne  Inguinaldrüsen  waren  erbsendick 
fühlbar.  Patient  erhielt  bei  der  Entlassung  die  Weisung,  genau  nachzuforschen, 
ob  er  vielleicht  in  seiner  Beschäftigung  als  Hufschmied  irgendwie  mit  kranken 
Thieren  in  Berührung  gekommen  sei  oder  sonst  eine  Infectionsquelle  nachweisen 
könne. 

Am  13.  October  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Wie  bei  der  (Entlassung 
am  27.  September  waren  noch  einzelne  Inguinaldrüsen  erbsendick  fühlbar,  also 
wohl  in  Folge  älterer,  chronischer  Induration.  Die  damals  noch  constatirte 
leichte  Yorwölbung  der  Conjunctiva  am  temporalen  Rande  des  ectropionirten 
Oberlides  war  nicht  mehr  sichtbar  und  damit  auch  das  letzte  Residuum  der 
überstandenen  Affection  geschwunden.  Patient  kam,  um  uns  mitzutheilen,  dass 
er  als  Hufschmied  an  den  der  Erkrankung  unmittelbar  vorangegangenen  Tagen 
sich  vielfach  mit  einem  Pferde  beschäftigt  habe,  das  nach  Angabe  des  Thier- 
arztes  an  bösartiger  Strahlenfäule  des  Hufes  gelitten  habe.  Letztere  ist  eine 
Art  ulcerirenden  Papilloms  ohne  carcinomatösen  Character  mit  starker  Epithel- 
neubildung und  Degeneration,  sowie  reichlicher  Production  jauchig -flüssiger 
Secretmassen.  Bei  dem  Fehlen  aller  anderen  ätiologischen  Momente  liegt  es 
nun  allerdings  nahe,  hier  die  Infectionsquelle  zu  suchen.  Ob  dieselbe  nun 
mykotischen  Ursprungs  sei,  oder  ob  man  sich  mehr  für  die  Annahme  einer 
chemischen  Noxe,  einer  Intoxication,  erwärmen  möchte,  kann  ja  nur  Gegenstand 
der  Vermuthung  bleiben. 

Ein  Blick  in  die  Litteratur  zeigt,  dass  die  vorhandenen  Notizen  über  Da- 
kryoadenitis nicht  gerade  reichlich  sind.  Ausser  von  Qalezowski,^  der  allein 
16  Fälle  von  acuter  Thränendrüsenentzündung  beobachtet  hat,  sind  in  den  letzten 
Jahren  nur  vereinzelte  Mittheilungen  veröffentlicht  worden. 

Eine  Infection  wurde  mehrmals  als  ätiologisches  Moment  angegeben,  so  von 
Carr^,^  der  über  eine  heftige  Dakryoadenitis  beim  35jährigen  Patienten  nach 
Erysipel  des  Oberlides  berichtet.  Femer  von  Pooley,^  welcher  einen  Fall  von 
einseitiger  Thränendrüsenentzündung  in  Folge  von  septischer  Entstehung  bei 
diphtheritischor  Conjunct.  des  anderen  Auges  anführt.  Adler*  endlich  beob- 
achtete eine  Dakryoadenitis  nach  Masern  bei  einem  7jährigen  Knaben. 

'  Recucil  d'ophtb.  1886.  p.  415. 

«  Gaz.  d'ophth.  1882.  Nr.  5. 

^  Transact.  of  the  americ.  ophth.  Society.    Boston  1885. 

*  Dritter  Bericht  des  KraDkenhaoses  Wieden. 
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Syphilis  als  Ursache  chronischer  Dakryoadenitis  wird  angegeben  von  Streat- 
field,!  Adler,2  Albini.^ 

Leucämie  als  ätiologisches  Moment  findet  sich  in  dem  ?on  Gallasch^ 
citirten  Falle  von  lymphoider  Thiränendrüsengeschwalst  bei  einem  4  Vs jährigen 
Knaben  mit  allgemeiner  Drüsenschwellung,  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  so- 
wie Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  acuter  und  chronischer  Thränendrflsenentzündung 
fehlt  die  Angabe  des  ätiologischen  Moments;  so  bei  den  Veröffentlichungen  von 
Prost,*  Debierre,*  v.  Reuss,^  Hutchinson,^  Schiess,®  Gayat.^® 

In  den  meisten  Fällen  von  acuter  Dakryoadenitis  dürfte  wohl  eine  Infection 
als  Ursache  anzunehmen  sein.  Bei  den  acuten  Fällen  mit  Ausgang  in  Eiterung 
wohl  ausnahmslos.  Hat  man  den  lufectionsherd  auch  nicht  gleich  augenschein- 
lich in  der  nächsten  Umgebung  der  Thränendrüse  vor  sich,  so  wird  man  viel- 
leicht darch  eingehenderes  Nachforschen  in  manchen  Fällen  die  wahrscheinliche 
Krankheitsquelle  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

In  Bezug  auf  die  directen  Symptome  —  Schwellung  der  Thränendrüse, 
Chemosis  und  eitrig-ächleimige  Secretion  der  Conjunctiva  —  bietet  unser  Fall 
nichts  Neues.  Interessant  dürften  aber  die  Ursache,  die  begleitenden  Symptome, 
und  das  so  überaus  schnelle  Zurückgehen  aller  dieser  Erscheinungen  sein.  — 
Herrn  Dr.  H.  Pagenstecher  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die  freund- 
liche Ueberlassung  des  Falles  meinen  Dank. 


n.   Ein  Fall  von  gummier  Augenlidaffeotion. 

Von  Dr.  M.  Ransohoff  in  Dortmund. 

Frau  E.  aus  Castrop,  56  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  29.  Januar  1890 
wegen  einer  Erkrankung  des  linken  oberen  Augenlides,  die  seit  letzten  Sommer 
bestehen,  sich  aber  erst  seit  vier  Wochen  verschlimmert  haben  soll.  Die  Anam- 
nese ergab,  dass  Patientin,  einer  gesunden  Familie  entstammend,  stets  gesund 
gewesen  ist;  mit  21  Jahren  Heirath;  sie  gebar  neun  Kinder,  von  denen  sechs 
leben  and  gesund  sind,  drei  starben  im  ersten  bezw.  zweiten  Lebensjahre  an 
Brechdurchfall.  Patientin  hat  niemals  abortirt,  letzte  Geburt  vor  17  Jahren. 
Nach  dem  dritten  Wochenbett  litt  sie  an  einer  Anschwellung  in  der  Qegend 
der  unteren  Augenlider,  dabei  bestand  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit»  die 
Erkrankung  dauerte  etwa  ein  halbes  Jahr  und  wurde  mit  Medicin  und  Theo 
behandelt.  Vor  drei  Jahren  litt  Patientin  an  einem  Hautausschlag,  der  sich 
besonders  in  den  Handtellern  und  den  Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten 
localisirte,  unter  Behandlung  von  Medicin  und  Salbe  verschwand  derselbe  im 
Verlauf  von  zwei  Monaten.  Die  jetzige  Affection  begann  im  Spätsommer  vorigen 
Jahres  mit  einem  etwa  erbsengrossen  Knoten  in  der  Gegend  des  hnken  oberen 
Lides,  anfangs   wuchs  er  sehr   langsam   und   machte   wenig  Beschwerden,   vor 

*  5.  British  medic.  Journal.  II. 
>  A.  a.  O. 

»  Annal.  di  Ottalm.    1887.   Bd.  XVI. 

*  1874er  Jahresbericht  für  Kinderheilkunde.  VI.  1. 

*  Brit  med.  Journal.   1886.   IL 
^  Revue  generale  d'ophth.  1886. 

^  Wiener  med.  Presse.   188'\   Nr.  52. 

*  Ophth.  Hosp.  Rep.    1871.    VII. 
»  Klin.  Monatebl.  1871. 

"  Annal.  d'ocuüst.    1874.   LXXI. 
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vier  Wochen  wandelte  derselbe  sich  zu  einem  GeschwQr  um,  welches  sich 
schneller  vergrösserte  und  von  Kopfschmerzen,  besonders  gegen  Morgen,  and 
Appetitlosigkeit  begleitet  war. 

Status  praesens:  Patientin  ist  von  mittlerer  Gr6sse,  gracilem  Knochenbau, 
ziemlich  gut  entwickelter  Musculatur  und  massigem  Fettpolster;  die  inneren 
Organe  zeigen  keine  Abnormität.  Die  innere  Hälfte  des  linken  oberen  Lides 
ist  geschwürig  zerfallen,  der  Grund  speckig  belegt,  uneben  und  secemirte 
ziemlich  viel  Eiter,  die  Bänder  sind  verdickt,  fahlen  sich  aber  nicht  hart  an, 
die  Cilien  fehlen  im  Bereich  des  Geschwürs.  Die  Conjunctiva  palpebrae  supe- 
rioris  zeigt  in  der  Nähe  des  Lidrandes  ebenfalls  ein  Geschwür,  welches  etwa 
3  mm  nach  oben  vom  Lidrande  reicht,  nach  der  Uebergangsfalte  zu  ist  die 
Bindehaut  stark  geröthet.  Das  obere  Thränenröhrchen  ist  in  das  Geschwür 
aufgegangen,  der  obere  Thränenpunkt  klafifend,  aus  ihm  entleert  sich  bei  Druck 
auf  die  Gegend  des  Thränensacks  Eiter.  Die  brechenden  Medien  des  Auges 
sowie  der  Augenhintergrund  sind  normal.  L.  Em,  S  =  ^/^ — 6;  +  3  D  No.  3 
gelesen.  Se  ifrei.  An  der  Nasenwurzel,  etwa  12  mm  vom  Canthus  internus  des 
linken  Auges  entfernt,  besteht  ein  etwa  5  mm  im  Durchmesser  grosses  Geschwür 
mit  speckig  belegtem,  stark  secernirendem  Grunde,  die  Bänder  desselben  sind 
wallartig  gewulstet,  überragen  den  Geschwürsgrund  um  etwa  2  mm  und  sind 
zerklüftet.  Von  diesem  Geschwür  zieht  ein  röthlicher,  sich  derb  anfühlender, 
auf  Druck  nicht  empfindlicher  Strang  nach  dem  inneren  Lidwinkel.  Die  prä- 
auriculare  Drüse  ist  nur  wenig,  die  cervicalen  dagegen  deutlich  geschwollen. 
Ausserdem  besteht  eine  Pharyngitis  mit  schmutzig  gelbem  Belag  auf  der  hinteren 
Pharynxwand  und  starker  Poetor  ex  ore. 

Bei  der  ersten  Vorstellung  konnte  ich  zu  keiner  bestimmten  Diagnose  ge- 
langen, musste  zwischen  einem  zerfallenen  Gumma  und  einem  Ulcus  rodens 
schwanken.  Ein  tuberculöses  Ulcus  durfte  ich  bei  der  sonst  gesunden  Fraa, 
welche  an  keinerlei  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  litt,  ausschliessen.  Wenn- 
gleich aus  der  Anamnese  der  vor  drei  Jahren  überstandene  Hautausschlag,  das 
Entstehen  des  Geschwürs  aus  einem  Knoten,  sowie  aus  dem  Status  praesens 
die  Pharyngitis  mich  mehr  zu  der  Annahme  eines  zerfallenen  Gummas  drängt-en, 
so  glaubte  ich  doch  die  Diagnose  eines  Ulcus  rodens  offen  lassen  zu  müssen; 
ich  verordnete  deshalb  vorläufig  nur  Beinigung  des  Geschwürs  mit  Sublimat 
und  Abends  Auflegen  eines  Läppchens,  welches  mit  Snblimat-Lanolinsalbe  be- 
strichen war. 

Unter  dieser  Therapie  hatte  sich  schon  am  3.  Februar  das  Ulcus  an  der 
Nasenwurzel  wesentlich  gereinigt  und  zeigte  Tendenz  zur  Vemarbnng,  das  Ge- 
schwür am  Lidrand  war  weniger  buchtig  und  nicht  mehr  so  schmutzig  belegt. 
Aus  dieser  Besserung  schloss  ich,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nur  um 
ein  Gumma  handeln  könne;  ich  liess  deshalb  die  locale  Behandlung  fortsetzen 
und  innerlich  2,5  g  Kai.  jod.  pro  die  nehmen.  Am  14.  Februar  nahm  ich  fol- 
genden Status  auf:  Die  Ulcera  haben  sich  gereinigt,  das  an  der  Nasenwunsel 
gelegene  Geschwür  zeigt  auf  seinem  Grunde  einzelne  Granulationen,  in  der  Um-i 
gebung  desselben  sind  mehrere  geröthete  Hautstellen  aufgetreten.  Das  Geschwür 
am  Lidrand  ist  nicht  weiter  vorgeschritten,  sein  Grund  ist  reiner  geworden  und 
weniger  secemirend;  das  Geschwür  an  der  Conj.  palpebr.  beginnt  zu  vernarben. 
Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wesentlich  besser,  Kopfschmerzen 
geschwunden,  Appetit  besser,  kein  Foetor  ex  ore.  Wegen  des  eitrigen  Thränen- 
leidens  nahm  ich  am  selben  Tage  eine  Spaltung  des  oberen  Thränenkanälchen, 
soweit  ein  solches  noch  vorhanden  war,  vor  und  hatte  das  Gefühl,  als  ob  ich 
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eine  harte  narbige  Masse  durchschnitte,  Sondimng  mit  dünner  Sonde  (1,0) 
gelingt,  wenn  aoch  etwas  schwer. 

Am  26.  Febniar  notirte  ich:  Yemarbang  schreitet  weiter  forty  Narben 
flachen  sich  ab,  ans  dem  Thr&nensack  noch  immer  etwas  eitriges  Secret;  AU- 
gemembefinden  gut  10.  April.  Am  linken  oberen  Lide  ist  die  Gegend  des 
Geschwflrs  in  eine  feste  Narbe  umgewandelt,  die  Cilien  fehlen  im  Bereiche  der- 
selben Tollstandig,  am  Uebergang  der  Gonj.  palp.  in  den  Lidrand  befinden  sich 
zwei  kleine  Granulationsknöpfe;  an  Stelle  des  (Geschwflrs  an  der  Nasenwurzel 
sieht  man  .eine  Narbe,  welche  hart  und  unempfindlich  auf  Druck  ist.  Der 
Belag  ist  von  der  hinteren  Pharynxwand  geschwunden,  es  zeigt  sich  jetzt  an 
derselben  eine  etwa  2  cm  lauge  strahlige  Narbe,  welche  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Rachenwand  sitzt 

Ich  glaubte  diesen  Fall  den  Fachgenossen  mittheilen  zu  dürfen,  einmal 
weil  die  Zahl  der  beschriebenen  gummösen  Augenlidaffectionen  keine  sehr  grosse 
ist,  dann  hatte  derselbe  noch  ein  besonderes  praktisches  Interesse  wegen  der 
Differentialdiagnose;  man  h&tte  anfangs  sehr  wohl  bei  dem  Alter  der  Patientin, 
dem  Aussehen  des  Geschwürs  ein  Ulcus  rodens  annehmen,  vielleicht  sogar  eine 
operative  Entfernung  desselben  vornehmen  können. 


HL    Sehstörongen  naoh  Influenaa. 
Von  Dr.  Landsberg  in  Görlitz. 

Neben  der  wichtigen  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Influenza  um  einen  be- 
sonderen pathogenen  Organismus  oder  um  eine  miasmatische  Infection  handelt, 
ist  die  Art  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Organerkrankungen  von  besonderem 
Interesse  und  grosser  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  ganzen  eben  abgelau- 
fenen Epidemie.  Wenn  ich  einige  meiner  Erfahrungen  über  die  Gomplication 
dieser  &ankheit  mit  dem  Sehorgan  kurz  anführe,  so  beabsichtige  ich  weder 
aof  die  vorgekommenen  Fälle  von  Accommodationsparese  —  Accommodations- 
läbmungen  habe  ich  überhaupt  nicht  gesehen  —  noch  auf  vereinzelte  Beob- 
acbtongen  von  Homhantinfiltraten  einzugehen.  Erstere  waren  übrigens  nicht 
so  vorübergehender  Natur,  wie  von  einzelnen  inneren  Klinikern  hervorgehoben 
worden;  ich  sehe  jetzt  noch  (im  Mai)  eine  d2jähr.  Emmetr.  und  einen  57 jähr. 
Myopen  (M  =  2,5  D)  die  ihnen  nach  der  Influenza  verordneten  Convexbrillen 
mit  Erfolg  fortgebrauchen ;  letztere,  die  Homhautprocesse,  hatten  weder  in  ihrer 
Form,  noch  im  Verlaufe  etwas  Eigenthümliches,  namentlich  habe  ich  Keratitis 
dendrii  nicht  gesehen. 

Um  so  wichtiger  ist  die  Erwähnung  von  Sehnervenaffectionen,  von  denen 
sich  in  den  zahlreichen  einschlägigen  Veröffentlichungen  der  letzten  Wochen  — 
ich  erwähne  nur  Eversbusch,^  ühthoff,*  Bergmeister  und  Fuchs'  — 
nor  bei  Bergmeister  zwei  Fälle  finden. 

Indes  sind  letztere,  welche  ungewöhnlich  rapide  verlaufende  Formen  von 
nenritisoher  Sehnervenatrophie  darstellen,  durch  ihre  anatomische  Grundlage  und 
ihren  Verlauf  von  den  meinigen  wesentlich  verschieden. 

Am  11.  März  d.  J.  sah  ich  den  30  jährigen,  sehr  kräftigen  Arbeiter  W.  aus 
Unban,  der  stets  einer  vorzüglichen  Sehkraft  auf  beiden  Augen  sich  erfreut  hatte, 
nnd  nun  seit  Ende  Januar  auf  dem  linken  Auge  fast  erblindet  war.     Er  giebt 

*  Münchener  Hin.  Wochenschr.    1890.   Nr.  6  u.  7. 

*  Dentecbe  med.  Wochenschr.   1890.   Nr.  6. 
'  Wiener  klin.  Wochenschr.  189Q.  Nr.  11. 
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an,  Anfang  Janaar  an  der  Inflnenza  erkrankt,  nach  einem  14tägigen  Kranken- 
lager plötzlich  unter  heftigen  linksseitigen  Kopfschmerzen,  von  Stechen,  FUmmem 
und  Blitzen  im  linken  Auge  befallen  worden  zu  sein,  schon  am  nächsten  Tage 
habe  er  nur  wenig  mehr  mit  demselben  sehen  können;  allmählich  habe  aber 
diese  Sehschwäche  bis  zu  dem  noch  jetzt  bestehenden  Grade  zugenommen,  während 
die  Kopf-  und  Augenschmerzen  sich  vermindert,  wenn  auch  nicht  ganz  verloren 
hätten.     Die  Pupillen   beiderseits   gleich,    von    guter  Beaction;   Sc.  Finger  bis  I 

höchstens  Im;  mit  +  4,0  kaum  einzelne  Buchstaben  v.  J.  19.     Pigmentfarben  '4 

werden    unsicher,    Complementärfarben   gar   nicht   erkannt.      Das   Gesichtsfeld,  !^ 

dessen  genauere  Aufnahme  erst  in  den  nächsten  Tagen  möglich  ist,  jedenfalls  i^ 

(wie  auch  die  gröbere  Untersuchung  ergiebt)  hochgradig  eingeengt.     Der  oph-  '^ 

thalraoskopische  Befund  dabei  völlig  negativ.    H  (im  a.  B.)  =  1,0.  R.  S  =  1.  E. 
J.  1  V.  5 — 15".     Das   Allgemeinbefinden   seit   wenigstens   vier  Wochen   ganz  - 

ungestört,  Patient  von  blühendem  Aussehen,  klagt  nur  über  Flimmern  vor  dem 
linken  Auge,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  linksseitigen  dumpfen  Kopfschmerz. 

Aufgenommen  in  die  Klinik  am  12.  März.  Künstliche  Blutentziehung 
links.  Am  14.  März  Sc.  unverändert,  nur  die  Kopf-  und  Augenschmerzen  be- 
seitigt. Nach  zwei  Pilocarpininjectionen  16.  März  Finger  in  2  m,  mit  -f  4,0 
einzelne  Wörter  v.  J.  14.  Gesichtsfeld  (nach  dem  Hirschberg'schen  Schema): 
200,  20^  SO'',  30^  25 <^,  40^,  40»,  40»,  40^  35«,  25",  20".  17.  März  Sc. 
angeblich  am  Besten  mit  cyl.  +  3,0  A.  s.  =  ^/j^,  J.  10  langsam;  am  18.  März 
bereits  ;  unter  Foi-tgebrauch  der  Pilocarpininjectionen  von  2  cg)  wird  ohne  jedes 
Glas  —  auch  schwache  Convexgläser  verschlechtem  —  J.  5  —  4  fliessend  ge- 
lesen, in  d.  F.  ^*/7oJ  a™  19.  März  Si.  =  '^/g^,  normale  Farbenerapfindung, 
Gesichtsfeld  60^  60^  50<^,  45^  55",  60^  70«,  75^  83^  75^  65",  55«.  Am 
22.  März  Sc.  ^«/jo,  J.  2  ohne  Glas  von  6—15".     Entlassen. 

Von  einem  geringfügigeren,  aber  ebenfalls  lästigen  Sehnervenleiden  wurde 
die  29  jährige  Frau  H.  aus  Lauban  befallen,  welche  nach  Ablauf  ihrer  Influenza- 
erkrankung im  Januar  ebenfalls  unter  Flimmern  und  Empfindlichkeit  des  rechten 
Augos  eine  Trübung  desselben  bemerkte.  Ich  fand  bei  der  ersten  Untersuchung 
am  22.  März  rechts  ein  centrales  Scotom  von  ca.  20«  Ausdehnung,  Sc.  =  'Vioo» 
mit  +  4,0  .1.  11— 10  in  4—8".  —  E.  Gesichtsfeld  45«,  65«,  70«,  70«,  70«, 
70«,  65«,  55«,  60«,  60«,  45«,  40«.  R.  H.  =  1.  o.,  S.  "/60-40»  leichter  Hom- 
hautfleck. 

Auch  bei  dieser  Patientin,  die  sich  einer  klinischen  Behandlung  nicht 
unterziehen  konnte,  trat  eine  allmähliche  Aufhellung  des  Scotoms  (unter  zeit- 
weiser Anwendung  von  Strychnininjection)  ein. 

So  verschieden  die  angeführten  beiden  Fälle  der  Entwickelung,  der  Art 
und  dem  Grade  der  Sehstörungen  nach  sind,  so  sind  es  doch  eben  nur  Grad- 
unterschiede von  Lähmung  der  Sehnervenfasern,  die  im  ersten  Falle  in  ihrer 
Gesammtheit,  während  im  zweiten  Falle  die  centralen  Bündel  ergriffen  sind. 
Retrobulbär  ist  der  Process  in  beiden,  im  letzten  nur  beschränkt  auf  die  Fasern 
der  Macula,  soweit  dieselben  noch  temporalwärts  im  Opticus  liegen,  im  ersten 
Falle  dürfte  es  sich  um  eine  retrobulbäre  diffuse  Perineuritis  des  Opticusstammes 
handeln. 

Dagegen  würde  ich  nicht  wagen,  diese  aus  einer  leichteren  neuritischen 
resp.  perineuritischen  Form  hervorgegangenen  Fälle  von  Amblyopie  mit  denen 
von  Bergmeister,  die  in  Sehnervenatrophie  übergegangen  waren,  als  patho- 
logisch gleichartig,  wenn  auch  graduell  verschieden,  aufzufassen.  Der  eine  Fall 
wenigstens,    der   innerhalb    vier  Wochen   mit   doppelseitiger  Atrophia  opt  und 
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Amaurose  geendet  hat,  läflst  noch  eine  andere  Complicationi  vielleicht  noch  eine 
andere  anatomiache  Ursache  vennnthen. 


IV.  Zwei  F&Ue  von  Keratitis  superficialis  punctata  nach  Influensa. 

Von  Dr.  L.  Bosenzweig,  Augenarzt  in  Lemberg. 

Anfang  Janaar  kam  eine  29  Jahre  alte  Bürgersfrau  mich  wegen  ihres 
Augenleidens  za  consnltiren.  Sie  litt  heftige  Schmerzen  im  linken  Auge,  ver- 
banden ndt  Lichtschea  und  Thränenflass,  welche  sich  erst  seit  zwei  Tagen  bis 
znr  Unerträglichkeit  gesteigert  hatten. 

Der  erste  Blick  ergab  eine  Keratitis,  doch  war  dieselbe  von  den  häufig 
vorkommenden  so  verschieden,  dass  ich  gleich  auf  die  Idee  kam,  eine  Keratitis 
sap.  panci  nach  Fuchs  vor  mir  zu  haben.  Auf  weiteres  Befragen  erklärt  die 
Patientin  vor  10  Tagen  eine  heftige  Influenz  durchgemacht  zu  haben,  dass 
dabei  die  Temperatur  40^  erreichte  und  dass  die  Krankheit  nach  sechstägiger 
Daaer  unter  reichlichem  Schweisse  gewichen;  während  der  Krankheit  habe  sie 
heftiges  Gliederreissen  und  Kreuzschmerzen  empfunden,  doch  sei  dies  Alles  mit 
der  Krankheit  zugleich  geschwunden,  nur  ein  dumpfer  Kopfschmerz  sei  ihr  ver- 
blieben. Während  der  letzten  Nacht  waren  die  Schmerzen  derart,  dass  sie  sich 
entschloss  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Nach  Instillation  einiger  Tropfen  einer 
öprocentigen  Cocalnlösung,  um  die  heftige  Lichtscheu  zu  beheben,  konnte  sie 
bei  künstlicher  Beleuchtung  untersucht  werden.  Die  Untersuchung  ergab  bei 
leicht  injicirter  Sclcra  am  unteren  äusseren  Quadranten  der  Cornea  kleine  Funkte, 
welche  um  einen  grosseren  Punkt  unregelmässig  gruppirt  waren,  die  Cornea 
selbst  etwas  matt,  der  nicht  angegriffene  Theil  fast  rein,  die  Iris  im  Vergleich 
zam  zweiten  Auge  wenig  vererbt,  die  vordere  Kammer  normal,  die  durchsich- 
tigen Medien  rein.  Längere  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  sogar  mit 
einem  lichtschwachen,  wegen  heftiger  Lichtscheu  nicht  möglich.  Jäger  20  in 
Vä  m  mit  Mühe.  Finger  in  3  m  noch  erkennbar.  Verband  wird  nicht  vertragen, 
Atropin  wirkt  schwach.  Ich  verordnete  zwei  Egel  hinter  das  Ohr,  um  die 
dumpfen  Schmerzen  im  Kopfe  und  der  Schläfengegend  zu  stillen  und  in  der 
Absicht,  nach  der  Blutentziehung  auch  dem  Atropin  eine  promptere  Wirkung 
za  verschaffen.  Die  Schmerzen  im  Kopfe  verschwinden  ein  wenig,  aber  Thränen- 
flüss  und  Lichtscheu  bleiben  trotz  Atropin  und  Cocain;  auch  vergrössert  sich 
die  Papille  erst  jetzt.  So  dauert  das  Leiden  drei  Wochen  ohne  jedwedo  Tendenz 
zur  Heilung.  Durch  e'me  zufällige  Bemerkung  der  mich  täglich  besuchenden 
Patientin,  dass  beim  Trinken  von  warmen  Flüssigkeiten  der  aufsteigende  Dampf 
ibrem  Auge  wohlthue,  entschloss  ich  mich,  ihr  5procontige  Boi-säurelösung  in 
das  kranke  Auge  zu  inhaliren.  Die  Kranke  fühlt  gleich  nach  der  eraten  etwa 
10  Minuten  langen  Sitzung  eine  bedeutende  Erleichterung,  welche  durch  ein- 
geträufelte Atropin  und  Cocain  zu  gleichen  Theilen  eine  anhaltende  bleibt, 
wahrend  dasselbe  Medicament  ihr  früher  blos  vorübergehende  Erleichterung  ge- 
währt hatte.  Nach  I4tägiger  Behandlung  auf  die  obenerwähnte  Art  wird  Pa- 
tientin geheilt  entlassen. 

Bei  künstlicher  Beleuchtung  ist  die  Cornea  rein,  nur  einige  sehr  kleine 
Pünktchen  kaum  wahrnehmbar.    Dauer  der  Krankheit  38  Tage.    Inhalationen  15. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  ISjähriges  anämisches  Mädchen  aus  der  Provinz. 
Sie  giebt  an,  die  Influenz  durchgemacht  zu  haben;  drei  Tage  sei  sie  bettlägerig 
gewesen,  und  wiewohl  die  Krankheit  nicht  stark  war,  sei  sie  doch  noch  nicht 
ganz  erholt,  obwohl  bereits  acht  Tage  verflossen.     Drei  Tage  nach  der  Krank- 
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heit  traten  leichte  Schmerzen  im  linken  Auge  aof,  welche  später  wohl  etwas 
zunahmen,  doch  wäre  sie  derentwegen  nicht  zum  Arzte  gekommen,  wenn  nicht 
die  ganz   bedeutende  Sehstörung  ihr  Schrecken   eingejagt  hätte.  —  Sie  klagt 
bei   der  Untersuchung   über   Schmerz   durch  Fingerdruck,   kann   das  Auge  im 
Lichte  gar  nicht,  in  der  Dunkelheit  ein  wenig  Offnen,  Thränenfluss  und  Licht- 
scheu nur  bei  greller  Beleuchtung.     Die  Symptome  sind  bei  Nr.  2  um  vieles 
leichter  als  bei  Nr.  1.     Nach  Einträufelung  von  Cocain  kann  man  bei  künst- 
licher Beleuchtung  untersuchen.    Fast  die  grössere  untere  Hälfte  der  Cornea 
ist  ergriffen,   matt  wie  angehauchtes  Glas   und   mit  grösseren   und  kleineren 
Pünktchen   bestreut   und   giebt  ein  Bild  der  Milchstrasse  durch  den  Befractor 
gesehen.     Das   obere  Drittel  der  Cornea    weniger  matt  und   blos  hier  und 
da  mit  einigen  Pünktchen  bestreut;  dementsprechend  war  auch  die  Sehstömng. 
Die   Kranke   erkennt  kaum   Finger  in    20  cm,   während   sie   Finger  in   1  m 
fast   genau   erkennt   sobald   das   Lid   mit   dem   Finger    emporgehoben    wurde, 
da   dadurch   der   weniger   angegriffene   Theil    der  Cornea   functioniren   konnte. 
Bei  dieser  Patientin   wandte   ich   gleich,   gestützt   auf  die  Erfahrung  von  der 
ersten,  die  Bordämpfe  an.     Auch  hier  zeigt  sich  bald  ein  günstiger  Erfolg,  in- 
dem allmählich  die  feinsten  und  kleinsten  Pünktchen  verschwanden  und  nur  die 
grösseren   verblieben  und  die  Cornea  sich  dabei   aufzuhellen   begann.     Da  Pa- 
tientin anämisch  ist  verordnete  ich  ihr  Boncegno  und  nahrhafte  Kost.    Nach 
Verlauf  von  16  Tagen  ist  die  Cornea  so   aufgehellt,   dass  Patientin  Finger 
prompt  in  3  m  Entfernung  sieht  und  Jäger  Nr.  24  in  knapp  1  m.     Bei  seit- 
licher Beleuchtung  sieht  man  persistirende  einzelne  Punkte,  welche  jetzt  durch 
Anwendung  von  Pagenstecher'scher  Salbe  langsam  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.     Durch  den  Augenspiegel  gesehen  ist  die  Cornea  sehr  leicht  überzogen» 
und  heben  sich  vom   etwas  lichteren  Hintergrunde   dunklere  Punkte  ab.     Da 
Patientin  durchaus  nicht  länger  verbleiben  wollte,  reiste  sie  am  22.  Tage  ab 
mit  der  Anordnung,  noch  femer  die  Salbe  durch  längere  Zeit  zu  gebrauchen. 


GeBellschaftsberichte. 

1)  TransactionBofthe  American  Ophthalmological  Society.  XXV.  Meeting. 

Eine  Analyse  von  90  Fällen  einfachen  chronischen  Qlaucoms  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Einwirkung  der  Iridectomie  auf 
die  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld,  von  Dr.  Charles  Stedman  Bull 

(New  York). 

B.  berichtet  über  90  Fälle  von  Glaucoma  simplex,  die  er  nach  der  Opera- 
tion ein  Jahr  und  länger  beobachten  konnte.  Das  männliche  Geschlecht  betrafen 
44,  das  weibliche  46  Fälle.  Das  Alter  varürte  zwischen  24  und  86  Jahren, 
weitaus  die  meisten  Patienten  standen  zwischen  dem  40.  und  70.  Lebensjahre 
(zwischen  dem  60.  und  70.  allein  33). 

Unter  den  180  Augen  hatten  einfache  Hyp.  105  Augen,  einfache  M. 
10  Augen,  E.  6  Augen;  einfachen  Ast.  hyp.  10  Augen,  einfachen  Ast.  m. 
3  Augen,  zusammenges.  Ast.  hyp.  24  Augen,  zusammenges.  Ast.  m.  2  Augen. 
Bei  2  Augen  konnte  wegen  Bulbusschwund,  bei  18  wegen  grauen  Stars  die 
Refraction  nicht  bestimmt  werden. 

Hornhauttrübung  bestand  bei  10  Augen.  Die  Vorderkammer  war 
flach  in  116  Augen  (34 mal  einseitig,  41  mal  doppelseitig),  normal  tief  in  25, 
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aufgehoben  in  28  Augen.  Die  Iris  war  in  allen  Fällen  beweglich,  abgesehen 
TOD  den  Angen  mit  absolutem  Glaucom.  Die  Linse  war  ganz  klar  in  122  Augen, 
leicht  getrfibt  in  der  Peripherie  in  35,  ausgesprochen  cataractös  in  18  Augen. 
Sehr  tiefe  glaucomatöse  Rxcayation  bestand  in  106  Augen,  massig 
tiefe  in  48,  gar  keine  in  7  Augen  (trotz  herabgesetzter  S.  und  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes).  Das  Gesichtsfeld  zeigte  grosse  Verschiedenheiten;  nur 
in  3  Fällen  war  es  beiderseits  normal;  einmal  bestand  absolutes  Glaucom  beim 
einen,  normales  Gesichtsfeld  beim  anderen  Auge.  Glaucoma  absolutem  hatten 
22  Augen,  stets  war  dabei  das  andere  Auge  an  Glauc.  simpl.  erkrankt.  Der 
intraoculare  Druck  war  beiderseits  erhöht  in  75  Fällen,  einseitig  erhöht 
in  14  Fällen,  beiderseits  normal  in  3,  einseitig  vermindert  in  2  Fällen. 

Von  Operationen  wurde  nur  die  Iridectomie  angewandt,  im  Ganzen  bei 
154  Augen  (in  45  Fällen  auf  beiden  Augen  zugleich),  immer  breit  und  ge- 
wöhnlich nach  oben,  meist  mit  Lanze.  Nie  folgte  ein  ausserordentlicher  Blut- 
erguss  oder  sonst  ein  Zeichen  schwerer  Gomplication.  Zeitweilige  Besserung 
der  S.  folgte  der  Iridectomie  in  2  Fällen  auf  beiden  Augen,  in  6  Fällen  auf 
einem  Auge,  aber  in  allen  8  Fällen  trat  nach  wenigen  Monaten  stetige  Abnahme 
der  S.  sowie  Gesichtsfeldbeschränkung  auf,  die  progressiv  blieben  während  der 
ganzen  Beobachtungsdauer.  S.  blieb  unverändert  nach  der  Operation  für 
ein  Jahr  oder  länger  bei  beiden  Augen  in  8  Fällen,  bei  einem  Auge  in 
20  Fällen,'  langsame  und  stetige  Verschlechterung  folgte  der  Operation 
beiderseitig  in  41,  einseitig  in  29  Fällen,  rasche  Verschlechterung  beider- 
seitig in  2,  einseitig  in  8  Fällen. 

Bei  20  von  den  35  Augen  mit  peripheren  Linsentrübungen  beschleunigte 
die  Iridectomie  die  Starreifung. 

Bei  frühzeitiger  Iridectomie  kommen  16  Augen  mit  gutem  Erfolg  auf 
20  Augen  mit  schlechtem,  bei  Operation  in  späteren  Stadien  dagegen  17 
gute  auf  94  schlechte  Erfolge! 

B.  schliesst  sich  dem  Bath  von  Priestlej  Smith  an,  dem  Patienten 
oder  seinen  Angehörigen  vorzustellen,  dass  eine  Operation  eine  wenngleich  un- 
sichere Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Sehens  giebt,  dass  aber  ohne  Operation 
allmähliche  Erblindung  so  gut  wie  sicher  ist,  und  dann  nur  auf  ausdrücklichen 
Wonsch  des  Patienten  zu  operiren.  Aufschub  der  Operation  ist  zulässig  bei 
nicht  progressiven  Fällen,  im  ersten  Stadium,  wenn  man  den  Patienten  oft  unter- 
suchen kann;  dabei  ist  täglich  eine  schwache  Lösung  von  Pilocarpin  oder  Eserin 
zu  gebrauchen.  Bei  Erkrankung  beider  Augen  soll  das  schlechtere  unverzüg- 
lich operirt  werden,  der  Erfolg  giebt  einen  Anhaltspunkt  für  die  Behandlung 
des  anderen  Auges. 

Gesichtsfeld,  Sehschärfe,  Tiefe  der  Vorderkammer,  Tiefe  der  Ezcavation, 
intraocularer  Druck  stehen  weder  zu  einander  noch  zur  Prognose  in  constanter 
Beziehung.  Aussehen  und  Beweglichkeit  der  Iris  (gute  Reaction  auf  Eserin 
und  Pilocarpin)  scheinen  von  einiger  Bedeutung  für  die  Prognose  der  Operation, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  in  der  Ausdehnung  wie  Nettleship  meint.  Ge- 
sundheit und  Alter  üben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Operation. 
Die  übrigen  Vorträge  nebst  Discussionen  sind  bereits  referirt  im  XIII.  Jahrg. 
^•367flg.  ____^_  Schwarz. 

3)  Berliner  medioinisohe  Oesellsohaft.  Sitzung  vom  7.  Mai  1890.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.) 
HerrSchÖler:  Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhautablösung 
niittelst  Jodinjection  in  den  Bulbus.    Vortr.  hat  seine  im  vorigen  Jahr 
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publicirte  Metliode  jetzt  im  ganzen  28  mal  zur  Anwendung  gebracht.    Von  den 
früher  bereits  in  der  Gesellschaft  vorgestellten  Fällen  werden  zwei  von  neuem 
vorgeführt,  von  denen  der  eine  vollkommen,  der  zweite  insofern  geheilt  ist,  als 
nur  noch  eine   kleine  Falte   sich   nicht   ganz   angelegt  hat.     Im   dritten  jener 
früher   publicirten  Fälle  ist   trotz   mehrmaliger  Injectionen  die  Anlegung  nicht 
dauernd   geblieben,   indessen  hat   sich   nach  iV« jähriger  Dauer  die  Sehschärfe 
erhalten;   im   letzten,    weit   vorgeschrittenen  Falle   besteht  Cataract,   die  einen 
nennenswerthen  Erfolg  verhindert  hat     Von  den  neuen  Fällen  scheidet  Vortr. 
zwei  aus,   in  denen  salicylsaures  Natron  1  :  3,    und  drei  Fälle,   in  denen  eine 
Mischung  von  Jodtinctur,  Wasser  und  Jodkalium  zur  Anwendung  gelangte.    Von 
den  übrig   bleibenden  Fällen  wurde  in  drei  Fällen  das  Resultat  durch  Eintritt 
starker  Blutungen  vereitelt.     Drei  weitere  Fälle  boten  wegen  ihres  jahrekngen 
Bestehens  —  in  einem  derselben  war  bereits  doppelseitige  Cataract  eingetreten 
—  überhaupt   kaum   noch    eine  Indication  für  das  Verfahren   und  dienten  nur 
dazu,    die  Ausdehnung  des  Gebietes  für   dasselbe   kennen  zu  lernen.    In  zwei 
Fällen  war  das  Resultat  anfänglich  ein   günstiges,   ging  aber  wieder   verloren, 
und  schliesslich  war  die  Sehschärfe  zum  Schluss  der  Behandlung  nicht  grösser, 
als  am  Beginn.    In  zwei  Fällen  traten  kleine  Blutungen  ein,  die  Trübungen  im 
vorderen  Abschnitt  der  Kapsel  verursachten.    Die  Sehschärfe  hob  sich  allerdings 
ein   wenig,    das  Ergebniss   war   aber   kein   nennenswerthes.     Von  den   übrigen 
Fällen  wurde  in   fünf  anfänglich   ein   überaus   glänzender  Erfolg   erzielt    Die 
Netzhaut  legte  sich  an,   der  Glaskörper  war   vollkommen   klar,    die  Sehschärfe 
eine  dem  entsprechend  gute.    Leider  aber  hatten  diese  Fälle  alle  das 
Schicksal    der   einfachen   Function;   im  Verlauf   von    2 — 4  Wochen 
traten  Rückfälle  ein,  der  reactive  Process  hatte  nicht  ausgereicht,  um  eine 
Verklebung  hervorzubringen.    Immerhin  war  in  einigen  der  Fälle  eine  ganz  be- 
deutende Besserung  der  Sehschärfe  erzielt.    Als  geheilt  zu  betrachten  sind  acht 
Fälle,   von  denen  allerdings  in  drei  keine  völlige  Anlegung   stattgefunden  hat, 
es  handelt  sich  dabei  aber  nur  um  unerhebliche  Faltungen,  und  der  weiteren 
Ablösung  ist  durch  die  bestehenden  Verklebungen  vorgebeugt.    Dem  ablehnenden 
Verhalten  Schweigger's  gegenüber  seinem  Verfahren,  dessen  Einwände  er  im 
einzelnen  zu  widerlegen  sucht,   stellt  Vortr.  die  mehr  oder  weniger   günstigen 
Resultate  entgegen,  welche  Abadie,  Dürr,  Dufaur,   Mooren  mit  demselben 
erzielt  haben.    Weiterer  Prüfung  scheint  der  Modificationsvorschlag  von  Abadie 
werth  zu  sein,  der  statt  der  Jodtinctur  Lugol'sche  Lösung  einspritzt. 

Herr  Schweigger  hat  jetzt  im  Ganzen  in  10  Fällen  das  Verfahren 
angewandt  und  sieht  sich  durch  das  Ergebniss  nicht  veranlasst,  sein  auf 
dem  Heidelberger  Oongress  ausgesprochenes  Urtheil  zu  modificiren: 
da,  wo  er  vorsichtig  verfuhr,  weil  noch  ein  brauchbares  Sehvermögen  vorhanden 
war,  wurde  nichts  geschadet,  aber  auch  nichts  genützt;  bei  energischerem  Vor- 
gehen trat  jedesmal  ein  übler  Ausgang  ein.  Herr  Schweigger  würde  sich 
nur  für  überzeugt  erklären,  wenn  er  selbst  vorher  constatirt  hätte,  dass  es  sich 
in  einem  geheilten  FaUe  wirklich  um  eine  Netzhantablösung  gehandelt  habe. 

Herr  Uhthoff  hat  mehrere  der  Fälle  vor  der  Operation  gesehen  und  eine 
zweifellose  Netzhautablösung  constatirt.  Dass  eine  Heilung  möglich  ist,  beweist 
das  Vorkommen  von  Spontanheilungen.  Tritt  nun  die  Heilung  im  Anschluss 
an  das  Verfahren  und  in  relativ  so  kurzer  Zeit  ein,  so  wird  man  nicht  anders 
können,  als  dies  Ergebniss  auf  das  Verfahren  zurückzuführen,  und  fünf  voll- 
kommen geheilte. unter  28  Fällen  erscheinen  ihm  als  ein  sehr  beachtenswerthes 
Resultat 
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Beferate,  Uebersetznngen,  Anszflge. 

1)  üeber  die  gonorrhoische  Bindehautentsündung,  besonders  die  Be- 
handlung  derselben.     Ergänzung   seines   am  21.  October  1889   in   der 
Berliner  militararztlichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages,  von  Oberstabs- 
arzt M.  Barchardt. 
In  meinem  Vortrage  hatte  ich  gesagt,  dass  ich  im  Stadium  der  entzünd- 
lichen Infiltration  oder  auch  der  Eiterung  die  Behandlung  der  Tripperentzündung 
des  Bindehantsackes  mit  einer  gründlichen  Abspülung  und  dann  mit  einer  so- 
genannten Aetzung   oder   vielmehr   einer  Desinfection   eröffiio.     Die   energische 
Desinfection  führte  ich  mit  einer  3  procentigen  Höllensteinlösung  aus,  die  mittelst 
Pinsel  über  die  Bindehaut  der  umgekippten  Lider   schnell   ausgebreitet   wurde, 
leb  hatte  damals  hinzugefügt,  dass  ich  geneigt  wäre  zu  glauben,  dass  die  An- 
wendung erheblich  schwächerer  Höllensteinlösungen  vielleicht  noch  bessere  Er- 
folge geben  würde. 

Dies  hat  sich  bestätigt.  Ich  habe  seit  meinem  Vortrage  in  sieben  Fällen 
von  Blennorrhoe  auf  die  sogenannten  Aetzungen  ganz  verzichtet,  weil  ich  als 
eine  nnangenehme  unmittelbare  Folge  derselben  eine  vorübergehende  stärkere 
Schwellung  der  Lider  und  vermehrte  faserstoffhaltige  Absonderung  der  Binde- 
haut bemerkt  zu  haben  glaubte.  Ganz  besonders  hat  mich  zu  der  angedeuteten 
Aenderung  der  Behandlung  die  Erwägung  gedrängt,  dass  die  Aetzung  doch 
immer  nur  eine  halbe  Massregel  in  sofern  bleiben  muss,  als  man  die  Sprocen- 
tige  Höllensteinlösnng  mit  der  Hornhaut  selbst  und  dem  benachbarten,  nament- 
lich in  horizontaler  Richtung  nicht  wenig  ausgedehnten  Theile  der  Augapfel- 
bindehant  wegen  der  Gefahr  einer  Anätzung  der  Hornhaut  nicht  in  Berührung 
bringen  darf.  Die  Desinfection  mittelst  des  gegen  den  Gonococcus  sonst  so 
ausgezeichnet  wirksamen  Höllensteins  bleibt  hier  also  räumlich  unvollständig, 
and  es  li^t  auf  der  Hand,  dass  von  dem  undesinficirt  gebliebenen  Theile  des 
BindehSLOtsackiBS  (einschliesslich  der  Homhautoberfläche)  aus  eine  Neuansteckung 
der  mühsam  gereinigten  Flächen  immer  wieder  erfolgen  muss.  Dass  die  End- 
erfolge der  Behandlung  dennoch  im  Ganzen  gut  gewesen  sind,  leitete  ich  davon 
ab,:  ^fBS  1^1^  der  energischen  theilweisen  Desinfection  mit  Sprocentiger  Höllen- 
steihlwng  jedesmal  noch  eine  ausgiebige  Spülung  und  Reinigung  des  ganzen 
BindkHwe^^ackes  mittelst  Salicyllösung  vorangeschickt  hatte. 

.  Ich'liabe  nunmehr  die  Bprocentige  Höllensteinlösung  gar  nicht  mehr  an- 
geirendet,  sondern  habe  zunächst  wie  früher  den  Bindehautsack  mit  einer  Sali- 
cyllösung (1,5  :  1000)  gespült,  die  aus  einem  Eännchen  in  grosser  Menge,  aber 
sehr  sanft  über  die  Hornhaut  und  die  ganze  Bindehaut  ausgegossen  wurde, 
während  erst  das  untere  und  dann  das  obere  Lid  umgekippt  gehalten  wurde. 
Dann  aber  habe  ich  sofort  die  ganze  Fläche  mit  schwacher  Höllensteinlösung 
(1 :  600)  gründlich  nachgespült.  Kalte  Umschläge  habe  ich  darauf  nicht  folgen 
lassen,  sondern  habe  laue  Umschläge  mit  Kamillenthee  gemacht,  in  dem  Salicyl- 
Bäore  im  Verhältniss  von  etwa  1  :  1000  gelöst  war.  Zweistündlich  habe  ich 
dann  die  schwache  Höllensteinlösung  eintröpfeln  lassen. 

*  ^e  nach  24  Stunden  habe  ich  die  ausgiebige  Spülung  des  ganzen  Binde- 
hantsackes n^  Salicyllösung  und  darauf  mit  schwacher  Höllensteinlösung  wieder- 
holt Bei  den  zweistündlich  gemachten  Eintröpfelungen  wurden  die  Lider  nicht 
QDigekippt.  Diese  Eintröpfelungen  niussten  nämlich  den  Händen  von  Wärtern 
überlassen  bleiben.  -Trotz  aller  Ucfbung  und  des  guteu  Willens  dieser  Leute 
läfist  sich  nicht  mit  genügender  Siclierheit  erwarten,  dass  sie  bei  dem  Umkippen 
der  Lider  jegliche  Berührung  der  Hornhaut    mit  den  Fingern   oder   mit  Lein- 

10* 
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wand  n  s.  w.  unterlassen.  Solche  Berührungen  aber  bedingen  unausbleiblich 
die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Homhautepithels  mit  den  unberechenbaren 
Folgen  dieser  Verletzung. 

Nachdem  die  Bildung  von  Pseudomembranen  und  von  Eiter  bei  dem  ge- 
schilderten Verfahren  abgenommen  hat,  lasse  ich  die  HöUenstein-Eintröpfelungen 
in  den  Bindehautsack  seltener  machen.  Dann  setze  ich  auch  die  von  mir  selbst 
gemachten  Spülungen  des  ganzen  Bindehautsackes  zunächst  versuchsweise  ans. 
Ist  der  Zustand  schliesslich  ein  ganz  ungefährlicher  geworden,  so  beschränke 
ich  mich  darauf,  noch  eine  Zeit  lang  dreimal  täglich  die  schwache  Höllenstein- 
lösung (1  :  600)  oder  eine  Zinklösung  von  gleichem  Procentgehalt  eintröpfeln 
zu  lassen. 

Die^e  Behandlungsweise  hat  mir  völlig  befriedigende  Ergebnisse  selbst  m 
solchen  Fällen  geliefert,  in  denen  schon  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  zahl- 
reiche kleine  oder  selbst  auch  grössere  Epitheldefecte  der  Hornhaut  bestanden. 
Das  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  etwa  stattgehabte  Zunehmen  der  Lid- 
schwellung und  der  Chemose  hat  nach  der  ersten  Höllensteinspülnng  ein  Ende, 
und  schon  nach  zwei  Tagen  ist  eine  deutliche  Abnahme  der  gefahrdrohenden 
Erscheinungen  wahrzunehmen. 

Ich  meine  nicht,  dass  die  von  mir  bis  jetzt  bevorzugte  Stärke  der  Hollen- 
steinlösung  von  1  :  600  gerade  die  beste  ist,  die  gewählt  werden  könnte.  Es 
ist  ja  sehr  möglich,  dass  eine  Ijösung  von  1  :  1000  oder  2000  den  Vorzug 
verdient.  Ich  habe  aber  darüber  noch  keine  Erfahrungen  gesammelt  und  muss 
mich  gegenwärtig  darauf  beschränken,  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  die 
Stärke  1  :  600  ausreicht,  dem  Krankheitsvorgang  Halt  zu  gebieten,  und  dass 
durch  die  angewendete  Lösung  andererseits  doch  niemals  das  lebende  Homhaut- 
epithel  irgend  wie  geschädigt  wurde. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  auf  eine  irrige  Ansicht  hinzuweisen,  die  ich  in 
meinem  Vortrage  am  21.  October  1889  ausgesprochen  habe.  Ich  hatte  auf 
Grund  der  bis  dahin  von  mir  gemachten  Erfahrungen  behauptet,  dass  der  Rand 
der  Hornhaut  mindestens  in  1  mm  Breite  vor  der  Zerstörung  bewahrt  bleibt, 
die  durch  das  Vordringen  eines  Geschwüres  bei  Tripperbindehautentzündung  in 
der  Hornhaut  angerichtet  wird.  Ich  habe  seitdem  eine  Ausnahme  dieser  Kegel 
bei  einem  14jährigen  Knaben  Georg  G.  beobachtet,  ?Ier  mit  einem  gleichfalls 
inficirten  jüngeren  Bruder  wegen  Tripperentzündung  eines  Auges,  dessen  Lid- 
bindehaut noch  Pseadomembranen  zeigt,  am  25.  Februar  in  die  Gharite  aufge- 
nommen wurde.  Die  Hornhaut  des  kranken  Auges  war  in  einem  Kreisausschnitt, 
der  ein  gutes  Sechstel^  der  ganzen  Fläche  ausmachte,  zerstört  und  zwar  ganz 
bis  zum  inneren  Rande.  Dies  hatte  die  Entstehung  eines  bis  an  die  Sclera 
reichenden  Irisvorfalles  und  Papillarverschluss  zur  Folge  gehabt.  Die  Wölbung 
des  an  den  Vorfall  angrenzenden  Theiles  der  weissen  Haut  war  deutlich  ver- 
mehrt. Uebrigens  hat  sich  der  Verlauf  dieses  gewiss  schweren  Falles  sehr 
günstig  gestaltet.  Nachdem  die  eitrige  Absonderung  unter  der  oben  beschrie- 
benen Behandlung  aufgehört  hatte,  und  als  nunmehr  ein  Anfangs  nur  für  wenige 
Stunden  versuchsweise  angelegter  Schlussverband ^  gut  vertragen  wurde,  ohne 
die  Eiterung  von  Neuem  anzuregen,   ist  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  der 


'  Der  Umfang  der  ganzen  Homhant,  beträgt  38,5  mm,  der  zerstörte  Theil  nimmt 
davon  7  mm  ein. 

*  SchlussverbäDde,  die  im  Verlaufe  einer  Tripperbindebautcntzündung  zu  früb, 
namentlich  im  Stadinm  der  Eiterang  oder  gar  der  entzündlichen  Infiltration  angelegt 
werden,  verorsachen  leicht  eine  sehr  rasche  Vergrösserung  etwa  vorhandener  Horn- 
haatgeschwüre. 
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Iris,  welche  der  Hornhaut,  soweit  diese  erhalten  war,  dicht  anlag,  am  4.  März 
die  Verbindung  zwischen  der  hinteren  und  der  jetzt  sich  wieder  bildenden  vor- 
deren Kammer  hergestellt  worden.  Der  grosse  Irisvorfall  hat  sich  ganz  abge- 
flacht Die  Form  der  Sdera  ist  anscheinend  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  am 
8.  April  betrug  die  Sehschärfe  bereits  '^/soo- 

Zur  theoretischen  Begründung  der  von  mir  empfohlenen  Behandlung  der 
Tripperentzündung  der  Bindehaut  möchte  ich  noch  anführen,  dass  ich  es  als 
Hauptsache  ansehe,  die  Fläche  des  Bindehautsackes,  auf  der  die  Vermehrung 
der  Gonokokken  in  weit  überwiegendem  Maasse  erfolgt,  frei  von  Kokken  zu 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  spüle  ich  den  Bindehautsack  mindestens  einmal 
taglich  mit  schwacher  IlöUensteinlüsnng  gründlich  und  vollständig  aus.  Die  in 
die  tieferen  Epithelschichten,  vielleicht  auch  in  das  Bindegewebe^  eingedrungenen 
Gonokokken  können  und  müssen  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Sie  würden 
Dur  unter  gleichzeitiger  Zerstörung  der  Bindehaut  durch  Aetzmittel  getödtet 
werden  können.  Da  sie  sich  innerhalb  der  festen  Gewebe  schwerlich  vermehren ; 
jedenfalls  hier  bald  zu  Grunde  gehen  und  ihrerseits  das  Blutgefässe  führende 
Gewebe  nicht  zu  zerstören  vermögen,  so  geschieht  dem  Zwecke  der  Behandlung 
Genüge,  wenn  man  durch  Beseitigung  der  im  Bindehautsacke  befindlichen  Gono- 
kokken das  weitere,  Entzündung  erregende  Eindringen  derselben  in  die  Gewebe 
Tfirhindert  und  wenn  mai^  die  Widerstandsfähigkeit  der  gefässlosen  Hornhaut 
durch  laue  Umschläge  unterstützt.  Diese  Letzteren  haben  zugleich  den  Nutzen, 
durch  Verhinderung  von  Kmstenbildung  zur  Beinerhaltung  des  Bindehautsackes 
beizutragen.  Hierin  werden  sie  durch  die  mehrmals  am  Tage  gemachten  Ein- 
tröpfelungen schwacher  Höllensteinlösung  unterstützt,  die  eine  öftere  Wiederholung 
der  an  sich  wiiksameren  gründlichen  Spülungen  genügend  zu  ersetzen  scheinen. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  der  Tripperbindehautentzündung  ist  also:  Be- 
seitigung der  Gonokokken,  soweit  als  sie  unter  sorgfaltigster  Schonung  und 
Erhaltung  der  lebenden  Gewebe  irgend  möglich  ist 


2)  Sohsph&re  und  Augenbewegungen,  von  H.  Munk.  Sitzungsber.  d. 
preuss.  Acad.  d.  Wiss.    1890.   III.   S.  1—22. 

Während  man  im  Allgemeinen  darüber  einig  ist,  dass  jeder  Sehsphäre 
beim  Affen  (und  Menschen)  die  gleichseitigen  Hälften  beider  Netzhäute,  beim 
Hunde  etwa  das  laterale  Viertel  der  gleichseitigen  Netzhaut  und  die  medialen 
drei  Viertel  der  gegenseitigen  Netzhaut  zugehören,  werden  die  festen  Beziehungen, 
welche  H.  weiter  zwischen  den  Netzhautbezirken  einerseits  und  den  Binden- 
bezirken der  Hinterhauptslappen  andererseits  auffand,  die  sogenannte  Projection 
der  Netzhäute  auf  die  Sehsphären,  noch  nicht  allgemein  anerkannt  Vorliegende 
üittheilung  soll  diese  Anerkennung  fördern. 

Nach  einem  Bückblick  auf  seine  früheren  bezüglichen  Arbeiten  geht  M. 
auf  neuere  Untersuchungen  Schäfer's  ein,  die  im  Wesentlichen  M.*s  Ermitte- 
lungen über  die  Projection  bestätigen;  nur  denkt  sich  Schäfer  in  seiner  sche- 
omtischen  Darstellung  die  Sehflächen  beider  Hemisphären  beim  Affen  an  der 
grossen  Längsfissur  zu  einer  einzigen  verbunden  und  auf  diese  Gesammtfläche 
jede  Netzhaut  entsprechend  ihrer  natürlichen  Lage  projicirt,  während  M.  diese 
Ansicht  verwirft  und  annimmt,  dass  im  Princip  dieselbe  Projection  beim  Affen 
(und  Menschen)   wie   beim  Hunde   besteht»   und   nicht  die   identischen  Punkte 


'  Den  Beweis  für  ein  so  tiefes  Eindringen  der  Gonokokken  halte  ich  nicht  für 
sieber  erbracht.  Dasn  die  durch  die  Lebensthätigkcit  dieser  Kokken  erzeugten  giftigen 
Stoffe  tief  in  die  Gewebe  eindringen,  bezweifele  ich  dagegen  nicht 
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beider  Netzhäute  derselben  Stelle  der  Hirnrinde  entsprechen,  sondern  die 
äussere  Hälfte  joder  Netzhaut  der  äusseren  Hälfte  der  gleichseitigen 
Sehsphäre  und  die  innere  Hälfte  jeder  Netzhaut  der  inneren  Hälfte 
der  gegenseitigen  Sehsphäre  zugeordnet  ist.  M.  findet  seine  Anschauoiig 
völlig  bestätigt  durch  Versuche  ähnlicher  Art  am  Hunde,  wie  Schäfer  am 
Affen  ausführte.  Auch  beim  Hunde  führte  Reizung  mit  schwachen  Induc- 
tionsströmen  von  der  Sehsphäre  aus  associirte  Augenbewegungen  nach 
der  der  Beizung  entgegengesetzten  Seite  herbei,  und  gehen  die  Augen  zu- 
gleich nach  unten,  wenn  die  Beizung  in  der  vorderen,  nach  oben,  wenn  sie  in 
der  hinteren  Zone  der  Sehsphäre  erfolgt;  indes  treten  unter  gewissen  Bedin- 
gungen, in  Abhängigkeit  vom  Ort  der  Beizung  und  von  der  Stellung  der  Augen 
zur  Zeit  der  Beizung,  keine  associirten  Bewegungen  ein,  sondern  Adductions- 
bewegungen  eines  oder  beider  Augen,  oder  auch  Verharren  beider  Augen  in 
der  vorherigen  Stellung.  Oft  erfolgen  zugleich  Bewegungen  der  oberen  Lider 
und  Pupillenerweiterungen.  Bei  Beizung  unmittelbar  ausserhalb  der  Sehsphäro 
(mit  gleich  schwachen  Strömen)  bleiben  die  Augenbewegungen  stets  aus. 

Die  gefundenen  Thatsachen  sind  auf  Grund  unserer  bisherigen  Kenntniss 
der  Sehsphären  nur  verständlich,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Einstellung  der 
Augen  veranlasst  wird  durch  Lichtempfindungen,  von  welchen  aus  die  Erregung 
in  Badiärfasern  des  Stabkranzes  sich  direct  zu  niederen  (subcorticalen) 
Gehimtheilen  fortpflanzt.  Diese  Fasern  dienen  den  unwillkürlichen  Augen- 
bewegungen, welche  den  Blick  wandern  und  vorher  undeutlich  Gesehenes  fixiren 
lassen;  diese  Bewegungen  sind  als  eine  besondere  Art  angeborener  Beflexe  an- 
zusehen, als  niederste  Sehreflexe,  welche  keine  Gesichtsvorstellungen,  sondern 
blos  Lichtempfindungen  oder  Gesichtswahmehmungen  zur  Voraussetzung  haben. 
Dass  sie  nicht  durch  Erregung  von  Associationsfasern  zu  Stande  kommen, 
welche  von  den  Sehsphären  zu  den  motorischen  Bindencentren  für  die  Augen- 
bewegungen gehen,  erhellt  daraus,  dass  auch  nach  Unterbrechung  dieser  Asso- 
ciationsfasern durch  bestimmte  Schnitte  die  Beizungsversuche  noch  denselben 
Erfolg  haben.  Dass  auch  durch  Vermittelung  von  Associationsfasern  und  anderen 
Bindengebieten  Augenbewegungen  in  Folge  des  Sehens  herbeigeführt  werden 
können  (Sehreflexe  höherer  Ordnung),  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen;  andere 
Bewegungen,  welche  Folgen  des  Sehens  sind  (Blinzeln  bei  Annäherung  der 
Hand,  Ausweichen  vor  Hindernissen),  finden  sicher  nur  auf  diese  Weise  statt. 
Die  durch  die  Badiärfasern  vermittelten  Augenbewegungen  sind  ein  sehr  wesent- 
liches Hülfsmittel  zu  der  raschen  und  sicheren  Kenntnissnahme  des  Sehfeldes, 
die  wir  bei  den  Thieren  beobachten,  und  die  unmöglich  wäre,  müsste  für  alle 
Einzelheiten  des  Sehfeldes  die  Erfahrung  zu  Hülfe  kommen. 

Die  nach  Zerstörung  der  Sehsphäre  peripherwärts  degenerirenden  Fasern 
sind  nicht  alle  als  optische  Leitungswege  anzusehen;  es  erwachsen  durch  die 
neuen  Badiärfasern  der  Sehsphäre  auch  der  Anatomie  anziehende  Aufgaben. 

Schwarz. 

Journal-UeberBicht. 

Archiv  für  Aagenbeilkande.    1889.    Bd.  XXL    Heft  1. 
1)  Heber  directe  Messung  des  Neigungswinkels  des  Orbitaeingangs, 

von  Dr.  Leopold  Weiss,    Augenarzt  und  Docent  der  Augenheilkunde  an 
der  Universität  Heidelberg. 
Der  Neigungswinkel  des  Orbitacingangs  zur  Gesichtsfläche,  d.  h.  der  Winkel, 
welchen   die   Basalebene   der  Pyramide,   welche   die  Orbita   daretellt,    mit  der 
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Frontalebene  eiQSchliesst,  hängt  bei  gegebener  Breite  des  Oi  bitaeingangs  davon 
ab,  um  wieyiel  der  äussere  Orbitalrand  hinter  dem  inneren  zurücksteht  und 
wird  bei  verschiedenen  Individuen  ziemlich  verschieden  angetroffen.  Sehr  rasch 
uDd  leicht  und  ohne  viele  Rechnung  findet  mau  diesen  Winkel,  wenn  man,  wie 
W.  dies  that,  einen  Zirkel  mit  seinen  beiden  stumpfen  Spitzen  auf  den  innersten 
und  den  äussersten  Punkt  des  Orbitalrandes  in  der  horizontalen  Ebene  aufsetzt, 
sodann  einen  an  dem  nach  dem  inneren  Orbitalrand  zeigenden  Zirkelschenkel 
angebrachten  drehbaren  Arm  ebenfalls  in  der  horizontalen  Ebene  genau  nach 
vom,  d.  h.  senkrecht  zur  Frontalebone  richtet  und  von  dem  Winkel,  welchen 
dieser  Arm  mit  dem  Zirkelschenkel  einschliesst  die  Hälfte  des  Winkels  abzieht, 
welchen  die  Zirkelschenkel  mit  einander  bilden.  Dieser  Winkel  wird  nun,  wie 
gesagt,  meist  verschieden  gefunden  für  die  verschiedeneu  Individuen  und  sehr 
oft  auch  nicht  gleich  auf  den  beiden  Seiten  derselben  Person.  Die  Schädel- 
bildong  soll,  wie  angegeben  wird,  von  grosser  Wichtigkeit  sein  für  seine  Grösse, 
Kurzköpfe  sollen  einen  kleineren  Winkel  aufweisen  als  Langköpfe,  d.  h.  es  soll 
die  Gesichtsöffnung  der  Augenhöhle  bei  letzteren  mehr  zur  Seite  stehen,  bei 
ersteren  mehr  nach  vom.  Nach  allerdings  nicht  zahlreichen  Messungen  fand 
jedoch  Verf.  keinen  grossen  Unterschied  im  Neigungswinkel  der  Dolichocophalen 
and  Brachycephalen,  bedeutender  erscheint  er  bei  Ghamaeprosopen  (Breitgesich - 
tem)  und  Leptoprosopen  (Schmalgesichtem).  Die  Gesichtsform  scheint  also 
mehr  von  Einfluss  zu  sein,  als  die  Kopfform.  —  Verf.  hat  nun  weiter  an 
1 00  Schädeln  der  Heidelberger  Sammlung  seine  Messungen  fortgesetzt  und  fand 
aocb  bei  dieser  Untersuchungsreihe,  dass  im  Allgemeinen  der  Neigungswinkel 
bei  Ghamaeprosopen  etwas  kleiner  ist  (15,2^),  als  der  Mittel werth  (15,8^)  und 
als  der  Neigungswinkel  bei  Leptoprosopen  (16,17  7,,).  —  Verf.  stellt  noch 
weitere  Mittheilungen  über  Messung  dieses  Winkels  an  Lebenden  in  Aussicht. 


2)  Heber  Diatiohlasis-  und  Triohiasisoperationen,  von  Dr.  E.  Jaesche 
in  Dorpat. 
J.,  welcher  in  Dorpat  genug  Gelegenheit  hat,  Trachom  und  seine  Folge- 
zustände zu  sehen,  empfiehlt  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  gegen  Disti- 
chiasis  und  Trichiasis  am  Oberlid  ein  Operationsverfahren,  das  neben  anderen 
Vortheilen  besonders  den  einen  hat,  dass  es  ambulatorisch  vorgenommen  werden 
kann.  Zur  Fizirung  der  einzelnen  Theile,  zum  Schutz  des  Augapfels  gegen 
die  schneidenden  Instrumente  und  zur  Vermeidung  störender  Blutungen  führt 
Verf.  seine  Operation  mit  einer  eigens  construirten  Lidklemmpincette  aus.  Zu- 
nächst wird  nun  nach  Anlegung  dieses  Instrumentes  ein  durch  die  ganze  Dicke  des 
Lides  gehender  Schnitt  parallel  dem  Lidrand  und  etwa  1,5  mm  von  ihm  entfernt 
quer  über  die  ganze  Breite  des  Lides  geführt,  sodann  schliesst  sich  an  diesen 
Schnitt  ein  bogenförmiger  Schnitt  durch  die  Haut  des  Oberlides  an,  so  dass 
nach  Entfernung  des  umschriebenen  Hautstücks  ein  breiter  halbmondförmiger 
Defect  entsteht.  Die  Wunde  wird  nun  in  der  Weise  von  der  Mitte  nach  den 
beiden  Seiten  hin  vernäht,  dass  die  den  Haarboden  tragende  Lidrandbrücke  an 
den  Bogenschnitt  angeheftet  wird.  Dadurch  wird  sie  nicht  allein  gehoben, 
sondern  auch  um  eine  Viertelsdrehung  vom  Augapfel  abgekehrt.  Der  Verband 
moss  sehr  sorgfaltig  unter  Benutzung  eines  Stückes  Protectiv  Silk  angelegt  und 
ebenso  gewechselt  werden,  damit  die  mit  grosser  Mühe  in  die  richtige  Lage 
gebrachten  Theile  nicht  wieder  auseinandergerissen  werden.  —  Das  Entropium 
mit  Distichiasis  des  unteren  Lides  be:^eitigt  Verf.  mittelst  einer  Fadenoperation. 
Er  sticht  eine  mit  Gatgut  versehene  Nadel  1,5  cm  unter  der  Mitte  des  unteren 
Lides  ein  und   führt   dieselbe  subcutan,   indem  er  am  Ausstichspunkt   immer 
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wieder  einsticht,  zum  ersten  Einsticbspunkt  zurück  und  zwar  in  einem  Viereck, 
dessen  oberer  Rand  der  Band  des  unteren  Lides  ist,  während  der  untere  Band, 
dessen  Mitte  der  erste  Einstichspunkt  darstellt,  gleich  lang  mit  dem  oberen 
von  diesem  um  1,5  cm  absteht.  Damit  die  Haut  nach  dem  Zusammenziehen 
des  Fadens,  sich  nicht  zu  stark  falte,  wird  ein  myrthenblattförmiges  Stück  Haut 
im  Bereich  des  umschriebenen  Vierecks  excidirt. 


3)  Ein  Fall  von  Canalis  Cloqueti  und  Coloboma  nervi  optici,  von  Dr. 

Friedrich  Makrocki  in  Potsdam. 


4)  Heber  Schwäche  des  Farbensinnes,  von  Dr.  G.  Lucanus  in  Mainz. 

Verf.  schliesst  sich  im  Allgemeinen  der  Knies 'sehen  Theorie  der  Farben- 
empfindungen an  und  bringt  zur  Stützung  der  von  jenem  Forscher  aufgestellten 
Behauptung,  dass  Both  und  Blau,  sowie  Gelb  und  Violett  complemeniäre  Farben 
seien,  einen  experimentellen  Nachweis  dafür,  dass  spectrales  Both  and  Blau 
sich  zu  Weiss  ergänzen.  L.  hält  die  Enies*sche  Methode  der  Farbenprüfung 
auch  für  die  praktischste  zur  Diagnose  der  Schwäche  des  Farbensinnes,  die  bis 
jetzt  nur  wenig  beachtet  wurde  und  der  er  speciell  seine  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hat.  Man  diagnosticirt  meist  die  Schwäche  des  Farbensinnes,  wenn 
ein  Theil  der  üblichen,  für  die  Diagnose  der  Farbenblindheit  bestimmten  Proben 
correct  bestanden  wurde,  während  ein  anderer  Theil  einen  Mangel  der  Farben- 
empfindung aufdeckte.  Verf.  hat  nun  genauere  Untersuchungen  mit  Leuten,  die 
an  Schwäche  des  Farbensinnes  leiden,  angestellt.  Was  die  Häufigkeit  solcher 
Leute  anlangt,  so  fand  er  sie  ungefähr  halb  so  oft  als  typisch  Farbenblinde. 
Die  mittleren  Grade  der  Farbenschwäche  scheinen  die  typischen  Falle  derselben 
darzustellen.  Die  Farbenschwäche  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  zwar  die 
Holmgreen*sche  Probe  leicht  bestanden  wird,  auch  die  Farbenreihen  der 
Daae 'sehen  Tafel  richtig  sortirt  werden  mit  richtiger  Benennung  der  Farben, 
dass  jedoch  an  den  Stilling*schen  Tafeln  meist  die  Tafeln  I  und  U  und  VIII 
nicht  gut  entziffert  werden,  während  III,  IV  und  auch  V  keine  Schwierigkeiten 
verursachen.  Nach  Stilling  müssten  solche  Leute  also  für  Both-Grünblind 
erklärt  werden,  während  sie  es  nach  den  Untersuchungsmethoden  der  Anderen 
nicht  sind.  Diese  Farbenschwachen  sehen  nun  bei  der  Enies'schen  Versnchs- 
anordnung  auf  der  kalten  Seite  Grün  und  Blau,  stati  Blau  und  Violett,  Manche 
geben  auch  an,  Blau-Grün  und  Dunkelviolett  zu  sehen.  Knies  suchte  diese 
Art  von  Farbenschwäche  nach  seinem  System  so  zu  erklären,  dass  er  sich  die 
vier  Grundempfindungen  Both,  Gelb,  Blau,  Violett  als  vier  gleichgestaltete 
Gurven  vorstellte,  welche  im  Spectrum  bei  normalem  Farbensinn  bei  der  rothen, 
gelben,  blauen  und  violetten  Linie  ihren  Höhepunkt  haben,  bei  Farbenschwäche 
jedoch  im  Spectrum  sich  verschieben  und  einander  nähern,  so  dass  sie  zuletzt 
bei  Farbenblindheit  je  zwei  zu  einer  verschmelzen,  auf  welche  Weise  aus  dem 
tetrachromatischen  Spectrum  das  dichromatische  entstehen  würde.  Diese  Err 
klärung  hält  L.  für  nicht  richtig,  indem  er  schliesst,  dass,  wenn  die  Maximal- 
empfindungen verschoben,  zusammengerückt  seien,  Blau  immer  Blaugrün,  Violett 
immer  Blau  gesehen  werden  musste.  Dies  ist  jedoch,  sobald  man  bei  Be- 
nutzung farbiger  Gläser  in  Folge  Ausschlusses  der  Mischfarben  mit  reinen 
Farben  arbeitet,  nicht  der  Fall  und  es  stellt  sich  Verf.  den  Uebergang  vom 
normalen  Farbensinn  durch  das  Mittelglied  der  Farbenschwäche  zur  Farben- 
blindheit graphisch  vielmehr  so  vor,  dass  zunächst  die  Violettcurve  an  Höhe, 
d.  h.  die  Violettempfindung  an  Intensität  einbüsst,  dass  weiter,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade  die  Bothcurve  niedriger  wird,   während  die  Gelb-  und  Blau- 
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curve  anverändert  bleiben,  und  dass  bei  Zunahme  der  Alteration  die  beiden 
Cor?6n  ffir  Both  und  Violett  allmablich  ganz  auf  0  sinken,  so  dass  nur  die 
Gelb-  and  Blaucurve  intact  restiren.  Erst  wenn  dieser  Zustand  eingetreten  ist, 
kann  Gelb  und  Blau  complementar  werden,  nach  dem  Satze,  dass  die  Summe 
der  warmen  und  die  Summe  der  kalten  Farben  complementar  sind;  ist  dieser 
Zustand  aber  noch  nicht  ganz  erreicht,  d.  h.  besteht  Farbenschwäche,  so  wird 
die  Mischung  immer  einen  grünlichen  Ton  ergeben.  —  Abs  charakteristisch  fdr 
die  Farbenschwäche  wäre  demnach  anzusehen  1.  gegenüber  dem  Normalzustand: 
a)  die  Benennung  der  Farben  der  kalten  Hälfte  des  Spectrums  als  Blaugrün 
und  Blau;  b)  die  verminderte  Empfindung  des  Violett  im  violetten  Glas  vor 
der  Lampe;  c)  die  Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  des  Erkennens  der  gelb- 
rothen  Stil  Ungesehen  Tafeln;  2.  gegenüber  der  Farbenblindheit:  a)  das  niemals 
dichromatische  Spectrum,  welches  vielmehr  immer  Both  enthält;  b)  die  Fähig- 
keit» die  Mischung  von  Grelb  und  Blau  als  Grün  zu  empfinden,  ebenso  wie  die 
von  Both  und  Violett  als  Purpur;  c)  die  fehlerlose  Sortirung  der  Wollproben.  — 
Der  Stilling'sche  Satz:  „Wer  eine  der  Zahlen  auf  den  ersten  drei  Tafeln  nicht 
liest,  ist  roth-grünblind",  muss  deshalb  heissen:  „Wer  etc.,  hat  keinen  normalen 
Farbensinn."  Praktisch  sind  diese  Erwägungen  bei  der  Untersuchung  auf 
Brauchbarkeit  im  Eisenbahn-  und  Marinedienst  von  Wichtigkeit.  Der  Farben- 
blinde vermag  Gelb-Both  und  Gelb-Grün  nicht  zu  unterscheiden,  sie  erscheinen 
ihm  beide  gelb,  Blau-Both  nicht  von  Blau-Grün,  beide  erscheinen  ihm  blau. 
Anders  bei  dem  Farbenschwachen:  er  hat  eine  vom  Gelb  gesonderte  Both- 
empfindung  und  eine  aus  Gelb  und  Blau  zusammengesetzte  Grünempfindung. 
Es  erscheint  undenkbar,  dass  er  diese  Farben  verwechselt,  da  sie  sich  aus  ganz 
verschiedenen  Grundempfindungen  zusammensetzen. 


5)  Kurse  Bemerkung  sur  Behandlung  der  Stenose  des  Thränenganges, 

von  Dr.  E.  Ja  esc  he  in  Dorpat. 
In  den  schweren  Fällen  von  Stenose  des  Thränenganges,  in  denen  man 
mit  der  Bowm aussehen  Sondencur  nicht  mehr  auskommt  und  in  welchen  von 
anderen  Autoren  Verödung  des  Thränensackes  und  Exstirpirung  des  Thränen- 
drüse  vorgeschlagen  wurde,  wendet  Verf.  eine  andere  Methode  an,  mit  welcher 
er,  abgesehen  von  den  Fällen,  die  schon  a  priori  aussichtslos  sind,  doch  noch 
eine  ziemliche  Durchgängigkeit  der  Thränenwege  erzwingt.  Er  führt  zunächst 
eine  silberne  Binnensonde  ein  und  stösst  unter  Leitung  der  Binne  derselben 
ein  eigens  constmirtes  Thränenmesserchen  durch  die  Strictur.  Sodann  legt  er 
zur  Erhaltung  des  Gewonnenen  eine  quellende  Darmsaite  ein,  die  über  Nacht 
liegen  bleibt  und  so  wochenlang  angewendet  wird.  Später  wird  die  Saite  durch 
einen  Stift,  welchen  J.  sich  selbst  nach  Bedarf  des  einzelnen  Falles  aus  Blei- 
draht herrichtet,  ersetzt.  Der  Durchmesser  des  Stiftes  wechselt  von  1,5 — 2  mm 
and  sein  oberes  Ende  ist,  um  nicht  zu  stören,  umgebogen. 

6)  Beitrag  sur  Pathologie  der  BetinitiB  albuminurica,  von  Dr.  John 
E.  Weeks  in  New  York,  üebersetzt  von  Dr.  Max  Töplitz  in  New  York. 
.  Verf.  hatte  Gelegenheit  sechs  Augäpfel  von  sechs  an  Nierenkrankheit  lei- 
denden oder  gestorbenen  Individuen,,  bei  welchen  im  Leben  Betinit.  albuminur. 
diagnosticirt  worden  war,  zu  untersuchen.  Der  erste  dieser  Fälle  ist  insofern 
bemerkenswerth,  als  er  eine  rein  monoculäre,  hämorrhagische  Betinit.  alb.  be- 
trifiPt,  an  welche  sich  secundäres  Glaucom  anschloss,  wodurch  die  Enucleation 
des  Bulbus  nöthig  wurde.  Das  andere  Auge  blieb  bisher  1^/,  Jahr  lang  go»uiid. 
Verf.  hat  die  Bulbi  in  fünf  von  diesen  sechs  Fällen,   um  postmortale  Verände- 


-  -     154    — 

runj^en  möglichst  auszuschliessen,  unmittelbar,  d.  h.5  —  20MinutennachEin- 
tritt  des  Todes,  in  die  conservirende  FlQssigkeit  gebracht.  Er  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  ebenso  wie  Carl  Theodor  zu  der  Ansicht,  dass  alle 
Theile  des  Auges  violleicht  nur  mit  Ausnahme  der  Tunica  fibrosa  von  Ver- 
änderungen betroffen  werden  können,  wobei  die  Netzhaut  gewöhnlich  am  meisten 
alterirt  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  derart^  dass  man  mit  Be- 
stimmtheit behaupten  kann,  dass  nur  wenige  Entzfindungserscheinungen  dabei 
vorkommen;  man  findet  nur  geringe  Infiltration  mit  Lencocyten  und  Zunahme 
an  Kernen  und  nur  sehr  wenige  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  wie  wir  es  bei 
einem  so  clironischen  Zustand  zu  erwarten  hätten,  wenn  mehr  Entzündung  be- 
stände. Ausserhalb  der  Gefasse  besteht  der  Befund  einfach  im  Austritt  von 
Blutelementen,  in  leichteren  Fällen  der  wässerigen  Elemente  (Oedem),  in  schwe- 
reren Fällen  aller  Elemente  des  Blutes  (Bildung  von  festem  Exsudat  und 
Hämorrhagien).  Der  Grund  für  den  Austritt  dieser  Elemente  kann  nur  von 
einer  Ursache  abhängen,  die  die  Gefasswände  schwächt,  in  verschlechterter  Er- 
nährung. Die  letztere  aber  hat  ihren  Grund  in  veränderter  chemischer  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  oder  in  einer  Veränderung  des  Zuflusses,  in  Folge 
von  Verstopfung  oder  in  beiden  Factoren.  Einen  interessanten  Befund  bildet 
die  relativ  bedeutende  Grösse,  welche  die  Ganglienzellen  der  Retina  durch  Im- 
bibition erreichen.  Granuläre  oder  fettige  Degeneration  der  Müller*schen  Fasern, 
wie  sie  Carl  Theodor  und  Leber  erwähnen,  konnte  Verf.  in  seinen  Fällen 
nicht  finden.  Die  Blutungen  erfolgen  bei  Ret.  alb.  aus  Venen  und  Capillaren. 
Das  Vorkommen  von  Hyperplasie  des  retinalen  Pigment,  welches  Leber  be- 
streitet, konnte  in  einem  der  Fälle  des  Verf.s  deutlich  beobachtet  werden.  In 
einem  anderen  Falle  bewiesen  die  ausgedehnten  chorioidealen  Veränderungen, 
dass  sich  die  Degeneration  der  Arterien  in  unregelmässiger  Weise  entwickelt 
und  sogar  in  der  Aderhaut  ausgeprägter  sein  kann,  als  in  der  Netzhaut.  Die 
Veränderung  in  den  Wänden  der  Blutgefässe,  welche  sehr  beträchtlich  ist  und 
die  Retinitis  direct  verursacht,  besteht  in  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle 
nach  des  Verf.s  Ansicht  in  hyaliner  Degeneration  der  Intima  und  zum  Theil 
auch  der  Muscularis  der  grösseren  und  kleineren  Arterien  nebst  fibröser  Ver- 
dickung und  Sclerose  der  Wände  der  kleineren  Arterien,  durch  welche  das 
Caliber  theilweise  oder  ganz  verstrichen  ist.  In  dem  zweiten  Falle  bestand 
fibrös-hyaline  Degeneration  der  Arterienwände,  in  dem  dritten  Fall  zeigte  sich 
nur  schwach  hyaline  Degeneration,  im  vierten  Falle  war  eine  geringgradige 
hyaline  Degeneration  der  Intima  der  Arterien  zu  bemerken,  im  fünften  Falle 
war  diese  Veränderung  kaum  ausgesprochen,  während  wiederum  im  sechsten 
Falle  die  hyaline  Degeneration  der  Arterien  wand  unverkennbar  war.  —  Was 
den  pathologischen  Charakter  der  Retinit.  albuminur.  anlangt,  so  kommt  Verf. 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  man  in  Bücksicht  auf 
die  Aetiologio  zwei  Classen  von  albuminurischen  Netzhauterkrankungen,  die  bis- 
her mit  einem  Namen  zusammengefasst  wurden,  unterscheiden  müsse.  Die  eine 
hängt  gaBz  vom  Zustand  des  Blutes  ab,  welcher  wiederum  durch  eine  acafce 
Nephritis  bedingt  ist,  wobei  die  nephritischen  Symptome  der  Netzhautverände- 
rung vorangehen.  Hierher  gehört  die  Retin.  alb.  bei  der  acuten  Nephritis  der 
Schwangerschaft,  des  Scharlachs,  der  Diphtherie  etc.  und  allen  anderen  acuten 
Nephritiden,  die  mit  allgemeinem  Anasarca  einhergehen.  Hier  sind  das  Oedem 
und  die  weissen  Plaques  in  der  Retina  das  erste  Zeichen  der  Netzhautentzün- 
dung, mehr  oder  weniger  zahlreiche  Hämorrhagien  folgen  oft  nach.  Die  andere 
Art  von  Netzhauterkrankung  beruht  auf  einer  allgemeinen  (constitutionellen) 
Erkrankung  der  Arterien,  Capillaren  und  im  geringeren  Grade  auch  der  Venen, 


155      - 

die  unabhängig  von  einander  in  den  Augen  und  in  den  Nieren  sich  abspielt, 
so  dass  die  Augenerkrankung  der  Nierenerkrankung  vorausgehen  kann.  In 
diesen  Fällen  fangt  die  Netzhauterkrankung  zunächst  mit  einigen  kleinen  Hä- 
iDorrhagien  in  der  Nähe  der  Bfacula  an.  Oedem  und  Plaques  erscheinen  erst 
später.  Dafür,  dass  der  gleiche  Process  sich  auch  in  anderen  Organen  gleich- 
zeitig abspielt,  sprechen  auch  die  capilläron  Blutungen  im  Backenmark,  Gehirn, 
in  den  Schleimhäuten  a.  s.  w.  Anasarca  ist  dabei  selten.  Die  erste  Form  der 
NierenentzQndung  kann  Reizungsnephritis  genannt  werden,  die  andere  ist  eine 
Strangulationsnephritis,  wobei  der  Blutzufiuss  durch  arterielle  Stenose  abge- 
schnitten ist.  Beide  Zustände  können  gleichzeilig  in  verschiedenem  Grade  vor- 
handen sein. 

7)  Die  Conoavit&t  des  Torderen  2k>nulablatte8  nach  vorn.  (Eine  Ant- 
wort.)    Von  Dr.  W.  Schön  in  Leipzig. 

Seh.  bringt  in  Vertheidigung  der  von  ihm  behaupteten  Concavität  des  vor- 
deren Zonulablattes  nach  vom  gegen  Snollen,  welcher,  gestützt  auf  Präparate, 
?on  Straub  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  diiss  die  nach  vorn  und  aussen 
gerichtete  Concavität  des  vorderen  Zonulablattes,  wie  sie  Schön  gefunden  habe, 
nur  auf  schräger  Schnittfahrung  beruhe,  den  mathematischen  Beweis  dafQr,  dass 
bei  Annahme .  einer  symmetrischen  Anordnung  des  vorderen  Zonulablattes  (ge- 
dacht als  Oberfläche  eines  Rotationskörpers)  es  eine  Unmöglichkeit  sei,  bei  me- 
ridionalen  Schnitten  eine  geradlinige  und  bei  Schrägschnitten  eine  nach  vorn 
concave  Linie  zu  erhalten,  dass  höchstens  das  Gegentheil  denkbar  sei  und  dass 
wohl  Straub  die  meridionalen  Schritte  mit  den  schrägen  Schnitten  verwech- 
selt habe. 

8)  Ein  Fall  von  ptilsirendem  SxophthalmoB,  von  Dr.  W.  Eissen,  erstem 
Assistenten  an  der  Uuiversitäts-Augenklinik  in  Bern. 

Verf.  giebt  die  sehr  eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  plötzlich 
entstandenem  pulsirendem  Exophthalmus,  der  zunächst  vorabergehend  durch 
Unterbindung  der  Carot  comm.  der  erkrankten  Seite  gebessert,  endlich  aber 
durch  Unterbindung  der  Carot.  int.  und  extern.,  art.  thyreoid.  sup.  und  pharyngea 
ascenüens,  sowie  nochmalige  Unterbindung  der  Carot.  communis  nebst  Enuclea- 
tion  des  exophthalmischen  Bulbus  radical  geheilt  wurde.  Der  Fall  unterscheidet 
sich  von  den  meisten  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  puls.  Exophth.  dadurch, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  Ruptur  der  Art  ophthalmica  handelte,  wie  Verf. 
auch  ohne  Secüonsbefund  aus  der  Krankengeschichte  nachweisen  zu  können 
glaubt. 

9)  Ein  Fall  von  entsündliohem  Ezophthalmos  —  geheilt  in  14  Tagen, 
von  Dr.  W.  Eissen,  erstem  Assistenten  au  der  Universitäts-Augenklinik 
in  Bern. 

10)  Ueber  Glaucom  bei  jogendliohen  Individuen,  von  Prof.  Dr.  L.  L  a  q  u  e  n  r 
in  Strassburg. 

L.  giebt  die  Krankengeschichten  von  fQnf  selbst  beobachteten  Fällen  von 
Glaucom  bei  jugendlichen  Individuen.  Bei  der  Mehrzahl  handelte  es  sich  um 
Glauc.  simpl.,  was-  übereinstimmt  mit  den  Beobachtungen  anderer  Forscher,  die 
bei  jugendlichen  Individuen  ebenfalls  überwiegend  entweder  Fälle  von  reinem 
Glaucoma  simplex  oder  solche  mit  prodromalen,  jedenfalls  leicht  entzündlichen 
Erscheinungen  zu  Gesicht   bekommen.     Die  Krankheit   bleibt  häufiger  auf  ein 
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Auge  beschränkt,  als  bei  dem  typischen  Glaucom  der  älteren  Leute.  Sehr  be- 
merkenswerth  und  wie  es  scheint  dem  jugendlichen  Alter  eigenthQmlich  ist  das 
Verhalten  der  vorderen  Kammer.  Niemals  wurde  dieselbe  abgeflacht  gefundeni 
sondern  vielmehr  häufig  pathologisch  vertieft,  selbst  in  den  Fällen  mit  deutlich 
irritativen  Erscheinungen.  Auch  der  Kammerwinkel  war  eher  vertieft,  als  seicht 
Die  Druckerhöhung  war  im  Allgemeinen  eine  massige,  zuweilen  selbst  so  gering, 
dass  sie  durch  die  Palpation  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte.  Niemals 
wurde  extreme  Härte  beobachtet.  Trotzdem  aber  war  die  Bxcavation  hochgradig, 
steilrandig,  ohne  Halo  und  in  den  älteren  Fällen  sehr  tief.  Das  muss  um  so 
mehr  überraschen,  als  bei  der  grösseren  Elasticität  der  jugendlichen  Augenhänte 
man  erwarten  sollte,  dass  der  vermehrte  Binnendruck  sich  gleichmässiger  auf 
die  ganze  Innenfläche  des  Bulbus  vertheilen  würde.  Das  angegebene  Verhalten 
ist  nach  des  Verf.s  Ansicht  ein  Grund  mehr,  die  Anschauung  fallen  zu  lassen, 
dass  die  Excavation  eine  rein  mechanische  Druckwirkung  sei.  In  ätiologischer 
Beziehung  sind  die  hier  beobachteten  Fälle  ebenso  dunkel,  wie  die  von  primärem 
Glaucom  überhaupt.^  Die  Erblichkeit  spielt  eine  gewisse,  aber  nicht  hervor- 
ragende liolle. 

Es  folgen  SitBUDgsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)  X.  Internationaler  medicinischer  Congress.     Berlin  1890. 
Einladung  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für 

Augenheilkunde. 
Entsprechend  dem  Beschluss  des  neunten  Congresses  zu  Washington  wird 
in  den  Tagen  vom  4.-9.  August  d.  J.  der  zehnte  internationale  medicinische 
Congress  zu  Berlin  stattfinden.  Von  den  Delegirten  der  Deutschen  medicinischeu 
Facultäten  und  den  grösseren  ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen  Beiches 
sind  die  Unterzeichneten  zu  Mitgliedern  eines  vorbereitenden  Abtheilungs-Comites 
gewählt  worden.  In  dieser  Eigenschaft  beehren  wir  uns,  zur  Theilnahme  an  den 
Verhandlungen  unserer  Abtheilung  höflichst  einzuladen.  Es  wird  uns  zur  be- 
sonderen Ehre  und  Freude  gereichen,  unsere  verehrten  Fachgenossen  recht  zahl- 
reich bei  uns  begrüssen  zu  dürfen. 

Wir  überreichen  untenstehend  das  vorläufig  festgestellte  Programm  der  Ab- 
theilungsverhandlungen und   bitten,   etwaige   weitere  Vorschläge,   sowie  Anmel- 
dungen von  Vorträgen  oder  Demonstrationen  recht  bald  an  uns  gelangen  zu  lassen. 
In  der  Hoffnung  auf  eine  anregende  und  unserer  Wissenschaft  förderliche 
Zusammenarbeit  entbieten  wir  unseren  coUegialen  Gruss  und  zeichnen 

Hochachtungsvoll 

Das  Organisations-Oomit^  für  die  Abtheilung:  Augenheilkunde. 

Eversbusch-Erlangen.     von  Hippel -Königsberg.     Hirschberg-Berlin. 

Leb  er- Göttingen.     Michel-Würzburg.    Schmidt-Rimpler-Marburg. 

Schweigger-Berlin.     von  Zeh  ender-München. 
Alle  die  Abtheilung  betreffenden  Zuschriften  wolle  man  au  das  geschäfks- 
führendQ  Mitglied  Prof.  Dr.  Schweigger,  Berlin  NW.,  Roonstr.  6,  andere  Mit- 
theilungen  an   das   Bureau   des   Generalsecretärs,   Dr.   Lassar,   Berlin   NW., 
Karlstr.  19,  richten. 
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Vorläufiges  Programm  der  Abtheilung  für  Attgenheilkunde. 
Sympathische  AugenentzQnduog  (Ref.  Brailejr,  Deutschmann).  — 
Trachom  (Ref.  Rählmann,  Schmidt-Rimpler).  —  Einflass  des  elektrischen 
Lichts  auf  das  Auge  (Ref.  Widmark).  —  Das  angeborene  Colobom  des  Seh- 
nerven (Ref.  Manz,  Freiburg).  —  Demonstration  histologischer  Pr&parate  fiber 
Sclerose  der  Netzhautarterien  als  Ursache  plötzlicher  Erblindungen  (Ref.  Rähl- 
mann,  Dorpat).  —  The  pathology  of  acute  contagions  Conjunctivitis  (Ref. 
John  Weeks).  —  Ueber  die  Behandlung  der  Kapsel  während  und  nach  der 
Extraction  (Ref.  Knapp,  New  York).  —  1.  Agoraphobie  und  Gesichtsfeld- 
beschrankang;  2.  Demonstration  eines  selbstregistrirenden  Perimeters  (Ref. 
Nieden,  Bochum).  — Ausstellung  eines  Augenspiegels  (Ref.  Lyder  Borthen, 
Trondbjem).  —  Ophthalmometrische  Beobachtungen  (Ref.  Pflüger,  Bern).  — 
Repartition  geographique  du  trachome;  immunite  relative  de  la  varicelle.  (Fon- 
dation  d'unesoci^t^  internationale  de  g^graphie  ophtalmologique.)  (Ref. Chibro t, 
Clermont-Ferrand).  —  Ueber  die  Entstehung  des  Pterygium  (Ref.  Fuchs,  Wien). 
—  Fall  von  beiderseitiger  embolischor  Iridocyclitis  nach  Influenza  (Ref.  Laqueur, 
Strassburg).  —  1.  Racial  influenc>e  in  the  ethiology  of  Trachoma;  2.  A  metric 
System  of  numbering  and  measuring  prisms,  with  exhibition  of  an  Instrument 
for  tasting  prisms  (Ref.  Swan  M.  Burnett).  —  1.  Ueber  Augenphotographie; 
2.  Ueber  pemiciOse  Myopie  (Ref.  Cohn,  Breslau).  —  Demonstration  relative  ä 
Tendothelium  de  la  chambre  anterieure  de  Toeil  (Ref.  Nu  ei,  Liege). 

Ausstellung.  X.  Internationaler  medicinischer  Congress  zu 
Berlin  1890.     Bureau  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19. 

Aufruf. 

Da  die  Anmeldungen  für  die  internationale  medicinisch-wissen- 
schaftliche  Ausstellung  bis  Mitte  Juni  endgültig  eingereicht  werden 
müssen,  macht  das  unterzeichnete  Ausstell ungs-Comite  darauf  aufmerksam,  dass 
ebenso  wie  von  allen  Staatsinstituten  und  Stadtgemeinden  auch  von  den  eigent- 
lich wissenschaftlichen  Ausstellern,  soweit  sie  als  Autoren  in  Betracht  kommen, 
Platzmiethe  nicht  gefordert  wird.  Vielmehr  wurden  wir  es  als  einen  be- 
sonderen Gewinn  betrachten,  wenn  die  medicinischen  Gelehrten  uns  ihre  seltenen 
Präparate,  Sammlungsobjecte,  Instrumentarien,  Apparate,  Labora- 
toriumseinrichtungen anvertrauen  wollten.  —  Das  Ausstellungs-Comite  wird 
för  besondere  Räumlichkeiten  zum  Zweck  wissenschaftlicher  Demon- 
strationen in  bestimmten  Stunden  und  auch  für  genügende  Bekanntmachung 
solcher  Veranstaltungen  Sorge  tragen  und  ladet  deshalb  alle  Forscher  ein,  sich 
nach  Möglichkeit  auch  ihrerseits  an  Beschickung  der  Ausstellung  zu  betheiligen. 
Das  Ansstellungs-Comit^. 
Gruppe  5d,  Ophthalmologie.     Dörffel,  Hirschberg,  Horstmann. 

2)  Nach  kurzer  Krankheit  starb  am  3.  Mai  18;^0  in  Wiesbaden  Dr.  med. 
Georg  Strube  aus  Bremen,  einer  der  älteren  Schüler  A.  v.  Graefe's,  ein  aus- 
gezeichneter Fachgenosse. 

3)  Wien,  1.  Mai  1890. 
Geehrter  Herr  Professor! 

Da  ich  mit  grossem  Interesse  Ihr  Buch  über  Aegypten  gelesen  habe  und 
vieles  durch  meinen  längeren  Aufenthalt  daselbst  zu  bestätigen  vermag,  so  er- 
laube ich  mir  Einiges  über  die  Hydatis  pinguis  =  Vesica  pinguis  zu  be- 
richten (S.  45).  Dieses  von  allen  europäischen  Oculisten  in  Frage  gestellte 
Leiden  besteht  in  der  Wirklichkeit,  ich  habe  dasselbe  mehrmals  in  Persien  be- 


-  -     158     — 

obaclitet  and  auch  operirt.  In  Oairo  sah  ich  es  nur  selten,  im  Jahre  18G2 
hatte  ich  drei  Präparate  an  G.  R.  Prof.  Virchow  eingeschickt,  der  mir  nach 
Untersuchung  antwortete,  dass  es  Bindegewebsstränge,  stark  mit  Fett  durchsetzt, 
sind. 

Namen.  Die  persischen  Oculisten  nennen  das  Leiden  pi,  d.  h.  Talg;  Celsus 
Vesica  pinguis  (Leidener  Ausg.  S.  355);  Paulus  Aegineta  Hydatis  pinguis  lib. 
VI,  p.  573  Leyden;  Avicenna  lib.  III,  tract.  3,  Cap.  17  esch  §emäq.  Eine  ganze 
Categorie  von  persischen  Oculisten  beschäftigt  sich  mit  dem  Semäq,  darum 
kommt  das  Leiden  selten  dem  Europäer  zu  Gesicht. 

Die  Symptome  und  die  Operation  sind  ganz  wie  sie  von  Celsus  etc.  be- 
schrieben werden;  nämlich  es  bildet  sich  bei  jungen  Leuten  hier  und  da  eine 
platte  Goschwulst  des  oberen  Lides,  wodurch  (wie  beim  Oedem)  die  Vertiefung 
zwischen  Bogen  und  Lid  ausgeglichen  wird,  dabei  Schwierigkeit  das  Lid  zu 
hoben  und  Thränenfluss. 

Anatomie:  Unter  der  Baut  bildet  sich  ein  beweglicher  Zell-Fettgewebs- 
sträng  wie  eine  Nudel^  welcher  bei  gelindem  kleinen  Einschnitt  mit  der  Pincette 
gepackt  und  leicht  ausgerissen  wird,  worauf  nach  Heilung  der  kleinen  Wunde 
das  Leiden  behoben  ist. 

Sollten  Sie  als  viel  gereister  Mann  einst  Gelegenheit  finden,  Teheran  zu 
besuchen  und  sich  dort  an  einen  Kähil,  d.  h.  Oculisten  zu  wenden,  so  könnten 
Sie  leicht  das  Gesagte,  was  mir  keiner  glaubt,  bestätigen.  Möglich,  dass  Herr 
G.  R.  Virchow  noch  die  Präparate  besitzt. 

Mit  besonderer  Hochachtung 
Ihr  sehr  ergebener 

Dr.  J.  E.  Polack. 

4)  Geschichtliche  Bemerkungen  über  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes bei  Nasenkrankheiten.  Im  Aprilhefte  dieses  Centralblattes 
findet  sich  auf  S.  119  gelegentlich '  der  Besprechung  von  E.  Berger's  Werk 
über  die  Chirurgie  des  Sinus  sphenoidalis  die  Bemerkung,  dass  nicht  ich,  sondern 
Berger  es  sei,  welcher  über  das  Zusammentreffen  von  Einschränkungen  des 
Gesichtsfeldes  mit  Nasenkrankheiten  die  erste  Mittheilung  gemacht  habe.  Von 
den  Arbeiten  Berger 's  dürften  hier  nur  in  Betracht  kommen:  1.  die  nach  dem 
Vorwoi-te  im  December  1885  abgeschlossene  Monographie  über  die  Krankheiten 
der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbeinlabyrinths;  2.  ein  im  Archiv  für  Augenheilk. 
Bd.  XVII.  H.  3  im  März  1887  erschienener  Artikel  über  Sehstöruugeu  in  Folge 
von  traumatischer  Periostitis  der  Nasenhöhle. 

1.  In  jener  Monographie  findet  sich  nirgends  die  Angabe,  dass  Einschrän- 
kung dos  Gesichtsfeldes  bei  Krankheiten  der  Oberkieferhöhle  oder  der  eigent- 
lichen Nasenhöhle  vorkomme;  auch  bei  Erkrankungen  des  Siebbeins  ist  eine 
solche  nach  Berger  bisher  nicht  nachgewiesen  (a.  a.  0.  S.  14,  59,  63  nnd  98) 
und  nur  bei  Tumoren  der  Keilbeinhöhle  beobachtet  (S.  39,  68  und  94).  In 
einer  gleichzeitig  mit  Berger 's  Monographie  und  zwar  in  der  Monatsschr.  f. 
Ohrcnheilk.  und  Naseukrankh.  1886  Nr.  2 — 4  erschienenen,  gleichfalls  im  De- 
cember 1885  abgeschlossenen  Arbeit  über  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen habe  ich  meinerseits  aber  auf  Grund  mehrerer  fremder  und  eigener  Be- 
obachtungen erklärt,  dass  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Eiterung  nicht 
nur  der  Keilbeinhöhle,  sondern  auch  der  Kieferhöhle  vorkomme.  Sehnerven- 
schrunipfuug  im  Gefolge  einer  muthmasslichen  Eiterung  der  Keilbeinhöhle  habe 
ich  uumlich,  wie  ich  hier  hinzufüge,  in  je  einem  Falle  schon  im  Jahre  1877 
bei  Geh.  Rath  A.  Wober  in  Darmstadt,  1878  bei  Prof.  v.  Hasner  in  Prag 
gesehen.     Wenn   dann    unter   ausdrücklichem  Hinweise  auf  meine  frühere  Ver- 
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öfifenüichiuig  jene  Stelle  in  der  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1888,  Nr.  37  noch- 
mals abgedruckt  worden  ist,  so  ist  es  offenbar  doch  nicht  recht  zu  verstehen, 
weshalb  Berger  in  seinem  neuen  Werke  nur  die  letztere,  nicht  aber  auch  die 
eistere  Quelle  angeführt  hat. 

Gegen  die  Einwendung,  dass  von  einer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
bei  Erkrankung  der  Nasenhöhle,  nicht  aber  der  Kieferhöhle  die  Rede  sei  und 
dass  Berger  in  seiner  unter  2.  erwähnten  Arbeit  von  einem  solchen  Falle 
zuerst  berichtet  habe,  bemerke  ich,  dass  der  Fall  von  Berger  in  dieser  Hin- 
sicht wohl  ebenso  wenig  beweiskräftig  ist,  als  ein  ähnlicher,  im  Jahre  1879 
von  mir  selbst  gesehener,  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  1885  Nr.  9 
und  in  diesem  Centralblatte  1887  Maiheft  beschriebener  bezw.  hier 
hinsichtlich  der  Gesichtsfeldbeschränkung  etwas  ergänzter  Fall.  Denn  wenn, 
wie  in  diesen  beiden  Beobachtungen,  nur  einmal,  nach  jenen  Verletzungen, 
eine  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  stattgefunden  hat,  so  kann  doch  die  damals 
gefundene,  so  und  so  grosse  Einschränkung  durchaus  nicht  mit  Bestimmt- 
heit auf  die  vorausgegangenen  Verletzungen  zurückgeführt  werden.  Die  ersten, 
in  dieser  Frage,  wie  mir  wenigstens  scheint,  wirklich  beweiskräftigen  Beobach- 
tungen habe  ich  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  37  (besonders 
den  Fall  des  Telegraphisten  K.  aus  dem  Jahre  1884),  1889  Nr.  38  (Fall  2, 
3,  5  ond  G)  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  Nr.  5  (4.  Fall)  mitgetheilt. 

So  sehr  ich  die  Arbeiten  Berger*s  über  Beziehungen  zwischen  Augen- 
luid  Nasenkrankheiten  auch  schätze,  so  kann  ich  doch  seine  Ansicht  „le  chemin 
^ntame  par  moi  (B.)  est  continu^  par  d'autres  auteurs'^  nicht  als  eine  dem 
Sachverhalte  entsprechende  bezeichnen,  soweit  das  meine  eigenen  Arbeiten  betrifft. 

Danzig,  den  12.  Mai  1890.  Dr.  Ziem. 


Bibliographie. 

1)  Bei  der  Behandlung  von  Uornhautgeschwüren  sah  Secondi 
(Gazetta  degli  Osped.  1889.  49)  günstige  Erfolge  von  Injectionen  einer  Subli- 
matlösang  (1  pro  Mille)  in  den  Conjunctivalsack.  Sowohl  kleine  als  auch 
grössere  und  tiefgehende  Ulcera  bessern  sich  in  bemerkenswerther  Weise  schon 
Dach  wenigen  Stunden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Heilung  in  einer  wirklichen 
Reprodoction  des  Comealgewebes  und  nicht  in  einer  einfachen  Vernarbung  des 
Bindegewebes  bestehe. 

2)  lieber  die  bei  der  Influenza  vorkommenden  Augenstörungen, 
von  Prof.  Dr.  Eversbusch  in  Erlangen.  (Müncheuer  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  6  und  7.)  Verf.  hebt  unter  den  von  ihm  bei  der  Influenza  beobachteten 
Augenstörungen  zunächst  die  subjcctiven  Beschwerden  hervor,  bestehend  in  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgeprägten  und  in  der  Tiefe  des  Auges  localisirten 
Schmerzen,  welche  im  Schlafe  und  bei  geschlossenen  Augen  nicht  oder  nur  wenig 
bemerkbar  werden,  dagegen  bei  Tage  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Individuums 
in  verschiedenem  Grade  hervortreten,  besonders  aber  sich  steigern  bei  einer  Be- 
schäftigung, welche  das  Zusammenwirken  mehrerer  (äusseren  und  inneren) 
Augenmuskeln  erheischen  (Lesen  und  Schreiben).  Den  Grund  dieser  Störungen 
sucht  E.  in  einer  von  den  Infectionserregem  abhängigen  Schädigung  der  Augen- 
muscuiatur  selbst  und  zwar  vorzugsweise  der  äusseren  Augenmuskeln  etwa  auch 
durch  die  von  den  pathogenen  Mikroorganismen  abgeschiedenen  ptomainähnlichen 
Stoffe.  Neben  diesen  motorischen  Störungen  sind  bei  Influenza  besonders 
häufig  catarrhalische  Affectionen  der  Bindehaut,   welche  aber  an  sich 
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ebensowenig  Charakteristisches  haben,  wie  die  häufigen  Lidodeme,  höchstens 
in  ihrem  Verlauf  etwas  rascher  sind.  Von  Hornhautverandening  hat  E.  nicht 
nur  die  sogenannte  Keratitis  dendritica,  sondern  mehrfach  auch  Substanz- 
verl liste  von  kommaähnlicher  Gestalt  und  auch  Defecte  von  der  Form  des  ein- 
faclien  Ulcus  corneae  beobachtet.  Erstere  Erkrankungsform  fasst  Autor  analog 
der  von  Hörne r  gegebenen  Erklärung  als  späteres  Stadium  des  Herpes  febrilis 
corneae  auf,  möchte  aber  an  Stelle  der  von  Emmert  dafür  gewählten  Bezeich- 
nung: Keratitis  dendritica  exulcerans  myotica  den  Ausdruck  Herpes  corneae 
cachecticus  gesetzt  wissen.  Auch  schwere  intraoculare  Erkrankungen  hat  E.  im 
Anschluss  an  die  Influenza  beobachtet,  zunächst  zwei  Fälle  von  Glaucom,  deren 
einer  unter  dem  Bilde  einer  Iridochorioiditis  serosa  einen  ganz  acuten  Verlauf 
nahm,  femer  das  Auftreten  zahlreicher  punkt-  und  staubförmiger  Glaskörper- 
trübungen, deren  Sitz  auf  eine  Veränderung  (Häraorrhagie?)  des  Corpus  ciliare 
hinwies,  endlich  sogar  eine  typische  eiterige  Chorioiditis  in  einem  aller- 
dings mit  Pneumonie  complicirten  Falle,  in  welchem  daher  ein  directer  Zusam- 
menhang mit  der  Influenza  zweifelhaft  ist.  Die  übrigen  Fälle  sucht  E.  durch 
die  Annahme  von  embolischen  Vorgängen  in  den  Gefassen  des  Uvealtractus  zu 
erklären.  Endlich  erwähnt  Autor  noch  das  Auftreten  von  accommodativen 
Störungen,  welche  in  der  Reconvalescenz  sowohl  bei  jugendlichen,  als  bei 
älteren  Patienten  unter  dem  Bilde  der  Accommodationsschwäche  angetroffen 
werden  und  empfiehlt  zur  Behandlung  der  ulcerösen  Hornhautprocesse  neben 
der  Application  der  feuchten  Wärme  die  sogenannte  lineare  Cauterisatiou  der 
Uebergangsfalten  der  Bindehaut.  Michaelsen. 

3)  üeber  Hornhauterkrankung  bei  Influenza,  von  Dr.  Hirsch- 
berger,  Assistenten  der  K.  ophthalm.  Klinik  in  München.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  4.)  Ausser  zahlreichen  Lidabscessen  und  secundären 
Lidödemeu  sowie  einfachen  Bindehautentzündungen  beobachtete  H.  in  drei  Fällen 
eine  Keratitis  dendritica  als  Complication  der  Influenza.  Diese  sonst  seltene 
Horuhautaffection  entwickelte  sich  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  der 
Erkrankung  in  allen  drei  Fällen  einseitig  unter  geringen  Reizerscheinungen;  die 
Empfindlichkeit  der  Cornea  war  stark  herabgesetzt.  Nachdem  Homer  und 
Fuchs  bereits  auf  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungsform  mit  dem  Herpes 
febrilis  corneae  hingewiesen  haben,  sind  auch  die  obigen  Fälle  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  Herpeseruptionen  aufzufassen,  wie  sie  bei  Influenza  sowohl 
als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vorkommen.  Michaelsen. 

4)  lieber  die  Beziehungen  der  Influenza  zum  Sehorgan,  von 
Doc.  Dr.  Bergmeister  in  Wien.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  am  28.  Februar.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890. 
Nr.  11.)  Als  neu  und  wesentlich  fügt  B.  den  bisher  veröffentlichten  Influenza- 
Augenerkrankungen  das  Vorkommen  von  Accommodationsparesen  und  von  Neu- 
ritis mit  dem  Ausgange  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophia  pap. 
nerv.  opt.  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nach  Influenzafieber  bei.  Beide  Er- 
krankungen treten  analog  wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  auf. 
Die  Influenza  hat  mit  Diphtheritis  die  Accommodationsparese  und  mit  Typhos, 
Masern  und  Angina  die  Opticusatrophie  gemeinsam.  Die  letztere  beruht  bei 
Influenza,,  dem  ophthalmoskopischen  und  klinischen  Bilde  nach,  auf  retrobulbärer 
Neuritis  optici.  Schenkl. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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I.    Zur  Pfropfimg  von  Haut  auf  Schleimhaut. 

Von  Dr.  £.  Franke  in  Hamburg. 

Die  11  jährige  Ida  Sch.  stellte  sich  im  April  d.  J.  in  der  Poliklinik 
des  Marien-Krankenhauses  vor  mit  Klagen  über  den  beständigen  Reiz- 
zustand ihres  rechten  Auges.  An  demselben  fand  sich  eine  alte  Granulöse, 
die  Conjunctiva  palpebr.   mit  zahlreichen  Narben   bereits   durchsetzt,   fast 
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totale  Hornhauttrübung  mit  massiger  Vascularisation  von  allen  Seiten  her. 
Am  oberen  Lide  bestand  eine  ganz  eigenthümliche  Form  von  Trichiasis. 
Während  das  mittlere  und  innere  Drittel  des  Lidrandes  —  wie  normal  — 
die  Wimpern  an  der  äusseren  Lidkante  trugen,  fehlten  diese  im  äusseren 
Drittel  dort  völlig.  Dagegen  kamen  in  diesem  Abschnitt  des  Lides  sämmt- 
liehe  Wimpern  genau  an  der  —  im  übrigen  gut  vorhandenen  —  inneren 
Lidkante  hervor  und  waren  ausserdem  derart  verbogen,  dass  sie  bestandig 
auf  Hörn-  und  Bindehaut  hin-  und  herscheuerten.  An  der  Uebergangs- 
stelle  des  mittleren  in  das  äussere  Liddrittel  stellten  einige  im  Intermar- 
ginalsaum  stehende  Cilien  die  Verbindung  zwischen  den  Wimpern  der 
äusseren  und  der  inneren  Lidkante  her  und  bildeten  so  eine  Art  partieller 
Distichiasis.  Das  linke  Auge  zeigte  nach  jeder  Richtung  hin  normale  Ver- 
hältnisse. 

Offenbar  war  der  beständige  Reizzustand  des  rechten  Auges  Folge  der 
immerwährenden  Einwirkung  der  sehr  zahlreichen  und  gut  entwickelten 
Wimpern. 

Von  einer  Epilation  war  in  diesem  Falle  Nichts  zu  erwarten;  dieselbe 
war  ausserdem  in  einer  anderen  Poliklinik  längere  Zeit  ohne  Erfolg  ver- 
sucht. Irgend  welche  Transplantation  des  Cilienbodens  war  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  —  da  eben  die  Wimpern  genau  an  der  inneren 
Lidkante  hervortraten  —  gleichfalls  unmöglich.  Zu  völliger  Heilung  gab 
es  nur  —  meines  Erachtens  —  zwei  Wege,  entweder  die  elektrolytische 
Zerstörung  der  Haarbälge  oder  einen  operativen  Eingriff. 

In  Bezug  auf  den  kosmetischen  Erfolg  standen  beide  Verfahren  gleich, 
da  ja  in  jedem  Falle  das  äussere  Liddrittel  wimpernlos  werden  musste. 

Ich  entsohloss  mich  zu  einem  operativen  Vorgehen  der  Art,  dass  ich 
die  innere  Lidkante  abzutragen  und  den  entstehenden  Defect  durch  Ueber- 
pflanzung  eines  Hautstückes  zu  decken  beschloss. 

Das  Kind  wurde  in  das  Marien-Erankenhaus  aufgenommen  und  am 
22.  April  operirt.  Nach  einer  Cocalneinspritzung  in  das  äussere  Liddrittel 
und  Betäubung  der  Bindehaut  mit  Cocain  wurde  das  äussere  Drittel  des 
Zwischenkantensaums  in  der  bekannten  Art  in  Länge  von  ca.  7 — 8  mm  ge- 
spalten. Den  beiden  Enden  dieses  Schnittes  wurden  von  der  Conjunctiva 
aus  zwei  senkrechte  Schnitte  von  4  mm  Länge  aufgesetzt,  deren  Enden 
ihrerseits  wieder  durch  einen  dem  Lidrand  parallel  verlaufenden  Schnitt 
auf  der  Bindehaut  verbunden  .wurden.  Das  so  umschriebene  Rechteck, 
das  also  Schleimhaut,  Tarsus  und  Cilienboden  enthielt,  wurde  ausgeschält 
Die  danach  entstehende  Blutung  war  ziemlich  beträchtlich  und  stand  nicht 
bald  auf  Druck,  zumal  die  kleine  Patientin  etwas  unruhig  war. 

Das  Auge  wurde  daher  verbunden  und  die  Ueberpflanzung  des  Haut- 
stückes am  nächsten  Tage,  als  keine  Blutung  mehr  störte,  ausgeführt. 

Aus  der  Haut  des  Oberarmes  wurde  mit  einem  Rasirmesser  ein  sehr 
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dünnes  Haatstuckchen  von  P/s  cm  Länge  und  7—8  mm  Breite,  das  nur 
die  obersten  Schichten  des  Stratum  oomeum  und  des  Bete  Malpighi  mit 
den  Spitzen  der  Papillen  enthielt,  ausgeschnitten  und  damit  der  Defect 
bedeckt.    Die  Bedeckung  war  nach  allen  Seiten  hin  überreichlich. 

Das  ectropionirte  Lid  wurde  dann  behutsam  zurückgeklappt,  das  Auge 
mit  Jodoformgaze  bedeckt,  darüber  Watte  und  eine  appretirte  Binde. 
Bettruhe. 

Am  28.  April  erster  Verbandwechsel.  Das  Läppchen  ist  offenbar  an- 
geheilt; von  genauerer  Besichtigung  wird  Abstand  genommen.  Abermaliger 
Verband  in  gleicher  Weise  und  Bettruhe.  Am  2.  Mai  zweiter  Verband- 
wechsel. Das  überpflanzte  Stückchen  ist  jetzt  fest  angeheilt  und  zeigt  sich 
bei  dem  Umklappen  des  Oberlides  als  weissrother,  leicht  prominenter  Wulst. 

Der  Verband  wurde  fortgelassen,  der  Wulst  schwand  schnell  und 
schon  nach  weiteren  acht  Tagen  war  der  hintere,  dem  Knorpel  anliegende 
Theil  des  Läppchens  für  die  Betrachtung  mit  dem  blossen  Auge  nicht  von 
der  umliegenden  Schleimhaut  zu  unterscheiden.  Dagegen  hatte  ein  schmaler, 
der  inneren  Lidkante  anliegender  Streifen  seinen  Hautcharakter  noch  nicht 
völlig  verloren  und  sah  etwa  xerotischer  Conjunctiva  am  meisten  ähnlich. 
Dieser  Znstand  hat  sich  bisher  —  Ende  Mai  —  in  gleicher  Weise  gehalten.^ 
Eine  Schrumpfung  des  Lappens  ist  nur  in  unwesentlicher  Weise  eingetreten. 
Das  kosmetische  Resultat  —  abgesehen  natürlich  von  den  fehlenden  Wim- 
pern im  äusseren  Liddrittel,  die  eben  nicht  zu  erhalten  waren  —  ist  auch 
insofern  ausgezeichnet,  als  eine  scharfe  und  gute  innere  Lidkante  besteht 
und  nicht  die  geringste  Einwärtskrümmung  des  Lides  vorhanden  ist 

Die  Ueberpflanzung  von  dünnen  Hautstücken  auf  frische  Wundflächen 
ist  bekanntlich  zuerst  von  Thiebsch^,  als  entschiedener  Fortschritt  gegen 
die  früher  übliche  Ueberpflanzung  nach  Reyerdin,  angegeben.  Eyebsbusch^ 
hat  das  Verfahren  leicht  modificirt,  indem  er  empfahl,  statt  der  längeren 
and  etwas  dickeren  Stücke,  wie  Thiebsch  rieth,  Läppchen  von  höchstens 
2—3  cm  Länge  und  1  cm  Breite  zu  nehmen,  die  nur  die  obersten  Haut- 
schichten, das  Stratum  comeum  und  die  obersten  Schichten  das  Rete  Mal- 
pighi mit  den  Spitzen  der  Papillen  enthielten. 

Die  Uebertragung  dieses  Verfahrens  auf  Wundflächen  der  Schleimhaut 
scheint  bisher  nur  äusserst  selten  versucht  zu  sein;  wenigstens  konnte  ich 
bei  nachträglicher  Durchsicht  der  Litteratur  eigentlich  nur  zwei  hierher 
gehörige  Fälle  auffinden.  In  beiden  handelte  es  sieh  um  ein  Symblepharon 
und  wurde  das  eine  von   Evebsbüsch*  selbst,   das  andere  von  Swabt 


^  Bei  Darchsicbt  der  Correctur  möchte  ich  noch  hinzofagen,  dass  ich  die  kleine 
Patientin  am  7.  Jnni  zuletzt  sah.  Der  erwähnte  Streifen  bat  jetzt  fast  völlig  Schleim- 
haatcbarakter  angenommen.    Weitere  iSchrampfang  ist  nicht  im  Qeringsten  erfolgt. 

•  Thikbsch.  Centralbl.  f.  Chir.    1886.   Nr.  24. 

•  EvERSBuscH,  Munchoner  med.  Wochenschr.    1887.    Nr.  1  u.  2. 

•  KvRKSBUscH,  Mttnrhener  med.  Woclienschr.  1888. 
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Abrahamsz^  operirt,  derart,  dass  nach  Trennung  der  Wundflächen  feine 
Epidermisschuppen  auf  die  Wundfläche  übertragen  wurden.  Beide  Male 
mit  befriedigendem  Erfolg. 

Weitere  Mittheilungen  sind  meines  Wissens  bisher  nicht  veröflentlicht. 

Und  doch  wird  vielleicht  gerade  für  die  Operation  des  Symblepharon 
diese  Methode  eine  gewisse  Zukunft  haben. 

Die  bisher  hierbei  erreichten  Resultate  sind  doch  nur  sehr  zum  Theil 
befriedigende  gewesen,  wenigstens  wo  es  sich  um  ausgedehnte  Verwach- 
sungen, wie  etwa  bei  dem  Pemphigus  der  Conjunctiva,  handelt,  oder  wo 
wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  Verschiebung  der  Bindehaut  oder  Lappen- 
bildung aus  derselben  die  Defecte  zu  decken. 

Die  besten  Erfolge  für  derartig  schwere  Fälle  hat  bisher  wohl  die 
Transplantation  von  Schleimhaut,  sei  es  von  der  Lippe  oder  der  Vagina, 
sei  es  von  der  Bindehaut  des  Kaninchens,  gehabt  Das  Gelingen  der  Ope- 
ration wird  aber  jedesmal  durch  die  Ungewissheit  des  Anheilens  der  über- 
tragenen Stücke  in  Frage  gestellt,  ganz  abgesehen  von  der  schwierigen, 
mühsamen  und  zeitraubenden  Technik  des  Eingriffes. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Ueberpflanzung  nach  Thiersch-Eversbusch 
ein  ungemein  einfaches  Verfahren.  Freilich  darf  man  nicht,  wie  Evebs- 
BüSCH  es  thut,  die  Läppchen  erst  in  Kochsalzlösung  abstreifen  und  aus 
dieser  auf  die  Wundfläche  bringen  wollen.  Die  zusammengerollten  Läppchen 
sind  dann  sehr  mühsam  wieder  zur  Uebertragung  herzurichten.  Es  ist 
vielmehr  rathsam,  die  Läppchen  direct  vom  Rasirmesser  auf  die  zu  über- 
deckende Fläche  unmittelbar  zu  übertragen.  Liegen  sie  erst  der  Wund- 
fläche  auf,  so  kann  man  kleine  Verschiebungen  und  Ijageverbesserungen 
sehr  leicht  vornehmen. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Verfahrens  ist  dann  die  ungemeine  Sicherheit 
des  Erfolges.  Die  Läppchen  heilen  —  und  Dr.  Kümmell  bestätigte  mir 
das  aus  seinen  eigenen,  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  — 
fast  ausnahmslos  an.  Vorbedingung  ist  allerdings  gründliche  Blutstillung 
und  sichere  Asepsis.  Ich  sage  Asepsis,  denn  mit  antiseptischen  Mitteln 
bei  diesem  Verfahren  zu  entschieden  vorzugehen,  empfiehlt  sich  nicht.  Ich 
benutzte  sterilisirte  physiologische  Kochsalzlösung.  In  Betreff  der  Blut- 
stillung dürfte  es  vorkommenden  Falles  gerathen  sein,  wenn  die  Blutung 
nicht  gleich  gut  stehen  will,  die  Ueberpflanzung  am  nächsten  Tage,  wie 
ich  es  machte,  vorzunehmen.  In  Bezug  auf  die  Anheilung  hat  das  keinen 
Nachtheil. 

Sollten  nun  auch  wirklich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ein  oder 
mehrere  Läppchen,  oder  gar  alle,  absterben,  so  kann  man  die  kleine  Ope- 


'  SwABT  Abbahamsz,  Ersatz  von  Conjunctiva  durch  Epidermisschappen.    Kliniek 
Toor  Ooglijdera.    1889.   S.  12. 
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ration  unbeschadet  des  Enderfolges  zum  zweiten  Male  und  öfter  vornehmen, 
natärlich  stets  vorausgesetzt,  dass  mau  auf  frische  Wundflächen  übertragt. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  die  Läppchen  sich  nach  ihrer 
L'eberpflaDznng  ziemlich  fest  ansaugen,  so  dass  sie  sich  nicht  zu  leicht  von 
selbst  verschieben.  Das  dürfte  für  eine  Reihe  von  Fällen  das  Anlegen  von 
Xähten,  wie  sie  Evebsbusch  bei  seinem  Fall  anwandte  und  welches  die 
Operation  compliciren  würde,  unnöthig  machen.  Auch  in  meinem  Falle 
behielt  das  Stückchen,  trotzdem  das  damit  bedeckte  ectropionirte  Lid  — 
allerdings  sehr  vorsichtig  —  zurückgeklappt  und  nur  ein  Auge  verbunden 
wurde,  völlig  seine  Lage. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Vortheile  des  Verfahrens 
g^enüber  gestielten  Hautlappen,  wie  man  sie  zur  Operation  ausgedehnter 
Symblephara  angewendet  hat  Einmal  ist  es  die  doch  entschieden  grössere 
Leichtigkeit  und  Einfachheit  des  Verfahrens  gegenüber  der  Bildung,  Ab- 
trennung, Umdrehung  und  Fixation  eines  Lappens.  Fernerhin  aber  wird 
man,  wenn  man  den  von  Thiebsch  als  massgebend  für  seine  Methode  hin- 
gestellten Standpunkt  auch  auf  Defecte  von  Schleimhautflächen  überträgt, 
erwarten  müssen,  dass  die  Bedeckung  der  Wundflächen  mit  dichtgedrängten 
Epithelinseln  eine  geringere  Schrumpfung  nach  sich  ziehen  wird,  als  die 
mit  dickem  gestielten  Lappen,  deren  Herstellung  ohne  gleichzeitiges  Einbe- 
ziehen des  bindegewebigen  Anthcils  der  Haut  in  den  Lappen  kaum  möglich 
sein  dürfte. 

Weiterhin  dürfte  dann  noch  in  kosmetischer  Beziehung  zu  berücksich- 
tigen sein,  dass  man  keine  neuen  Defecte  —  und  damit  Narben  —  in  der 
Umgebung  des  Auges  selbst  dadurch  setzt. 

Nicht  völlig  befriedigende  Resultate  der  ersten  Operation  werden  wir 
in  gleicher  Weise  leicht  und  einfach  zu  verbessern  in  der  Lage  sein.  Und 
gerade  dass  möchte  ich  für  einen  auch  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil 
des  Verfahrens  ansehen,  dass  man  es  beliebig  oft  wiederholen  und  überall, 
wo  es  nöthig  erscheint,  noch  spät  und  leicht  weitere  Verbesserungen  an- 
bringen kann,  von  welchen  dem  Patienten  kaum  nennenswerthe  Beschwerden 
erwachsen. 

Ich  würde  mich  freuen,  wenn  ich  mit  dieser  kleinen  Mittheilung  neue 
Anregung  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  gegeben  haben  sollte. 


IL  üeber  periodische  Facialis^  und  Abducenslähmung. 

Von  Dr.  A.  Nieden  in  Bocham. 

Die  reddivirende  Oculomotoriuslähmung  stellt  bekanntlich  den  Neuro- 
pathologen  und  Ophthalmologen  auf  Grund  von  jetzt  vorliegenden  21  ein- 
gehenden Krankhcitöberichten  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild  dar,  bei 
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dem  nur  noch  die  Frage  über  das  Wie  des  Zustandekommens  eine  nicht 
einheitlich  gelöste  ist.  —  Während  Möbius^  dieselbe  durch  eine  nncleare 
Causa  bedingt  erklärt,  hält  Mauthnbk^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
basale  Ursache  fär  die  wahrscheinlichere. 

Von  dem  gleichen  Vorkommen  in  anderen  Nervengebieten  speciell  den 
Gehirnnerven  liegen  nur  spärlichere  Berichte  vor,  und  wird  daher  die  Mit- 
theilung einer  solchen  Lähmung,  die  im  Facialis  und  Abducens  beider 
Seiten  wechselweise  und  innerhalb  längerer  Zeitabschnitte  auftrat,  von  ge- 
wissem Interesse  sein. 

Es  handelt  sich  um  eine  jetzt  36jährige  Patientin,  Frau  W.  aus  6., 
von  kräftiger  Constitution,  ohne  körperliche  oder  geistige  Gebrechen,  die  seit 
ihrem  19.  Jahre  verheirathet,  in  regelmässigen  Zeitabschnitten  siebenmal 
geboren  und  stets  gesunde,  kräftige,  bis  auf  ein  an  einer  Infectionskrankheit 
(Scharlach)  im  zweiten  Lebensjahre  gestorbenes  Mädchen,  Kinder  besitzt. 
Abortus  ist  nie  eingetreten,  auch  will  Patientin  an  keinem  Hautausschlag, 
keiner  Halsentzündung  oder  Drüsenanschwellung  jemals  gelitten  haben. 

Am  21.  Januar  1884  stellte  dieselbe  sich  mir  zum  ersten  Male  vor 
mit  Klagen  über  eine  seit  14  Tagen  bestehende  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichtshälfte. 

Schon  zwei  Wochen  vorher  hatte  Patientin  unter  heftigsten  über  den 
Hinterkopf  verbreiteten  Kopfschmerzen  zu  klagen  und  waren  ihr  eigenthüm- 
liehe  kurze,  rasch  erfolgende  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
unangenehm  bemerkbar  geworden,  denen  sich  nach  wenigen  Tagen  plötzlich 
über  Nacht  eine  totale  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  anschloss. 

Mit  dem  Eintritt  der  letzteren  hörten  sowohl  die  Kopfschmerzen  als 
auch  die  Zuckungen  in  der  rechten  Backe  auf.  Die  geschilderten  Folge- 
zustände der  Lähmung  waren  genau  diejenigen  der  completen  Facialis- 
lähmung. 

Patientin  wandte  die  gewöhnlichen  Hausmittel,  Vesicantien,  Schwitz- 
mittel etc.  an  und  sah  auch  danach  die  Erscheinungen  nach  kurzem  Be- 
stehen wieder  spurlos  verschwinden. 

Allein  die  Freude  der  Genesung  war  nicht  von  langer  Dauer,  da,  wie 
oben  erwähnt,  14  Tage  später  plötzlich  wieder,  wie  Patientin  schildert, 
gleich  als  ob  sie  auf  ihrer  linken  Gesichtshälfte  vom  Blitzstrahl  getroffen 
wäre,  die  Paralyse  eintrat,  von  deren  Ausdehnung  auf  alle  Gesichtsverzwei- 
gungen des  Facialis  sin.  ich  mich  überzeugen  konnte. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  gegenüber  dem  faradisirten  Strom  war 
nicht  wesentlich  herabgesetzt,  die  Gefühlsempfindung  voll  und  genau  er- 

'  MöBius,  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Ocalomotoriuslähmang.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884.  Nr.  30  u.  38.  S.  604  und  Arch.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  XIV. 
S.  844. 

'  Mauthnbb,  Die  ursächlichen  Momente  der  Augenmoskelläbmungen.  Vortrage 
S.  415.    Wiesbaden  1885.    Bergmann. 
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halten.  Die  Augenmuskelnerven  zeigten  sich  nicht  ergriffen,  freie  Beweg- 
lichkeit der  Bulbi  war  nach  allen  Richtungen  hin  möglich,  die  Pupillar- 
reaction  auf  Licht  und  GonTergenzbewegung  sowie  bei  der  Acoommodations- 
thätigkeit  normal.  —  Der  Augenhintergrund  zeigte  ebenfalls  keine  Abwei- 
chung von  der  Norm,  es  bestand  Uypermetropie  object  Ton  4,5  D,  das  linke 
Auge  war  amblyopisch,  S  =  ^7»oo*>  ^^'  ^^  Nieden,  rechts  betrug  S  =  ^^/j^ 
J(r.  LA-  V4- 

Da  kein  Grund  vorlag,  die  Affecüon  nicht  als  eine  peripherische,  auf 
rheumatischer  Ursache  entstandene  zu  betrachten,  wurden  die  Antirheuma- 
tica  in  ausgiebiger  Weise  in  Anwendung  gebracht,  und  gelang  es  auch 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  im  Laufe  von 
vier  Wocheu  Heilung  der  Lähmung  herbeizuführen. 

Patientin  fühlte  sich  vollkommen  wohl^  war  frei  von  Kopfschmerzen 
nnd  stillte  ein  vor  Kurzem  geborenes  kraftiges  Kind. 

Um  so  mehr  erstaunte  ich,  dieselbe  schon  nach  kurzer  Zeit  am  14.  April 
1884  wieder  in  meiner  Sprechstunde  zu  finden  mit  neuen  Klagen  über 
eine  Lähmung,  die  sich  seit  drei  Tagen  ebenfalls  wieder  nach  ziemlich 
plötzlich  eingetretenem  heftigem  Kopfschmerz  ausgebildet  hatte. 

Dieselbe  betraf  jetzt  indess  nicht  die  Wange,  sondern  hatte  das  Auge 
der  früher  afficirt  gewesenen  linken  Seit«  befallen. 

Das  Auge  stand  in  starker  Strabismus  couTergens-Stellung  nach  innen 
und  war  nicht  durch  active  Muskelwirknng  über  die  Mittellinie  nach  links 
zu  drehen,  während  es  passivem  Zug  leicht  folgte. 

Alle  anderen  extra-  und  intraoculären  Muskeln  waren  in  intacter 
Thätigkeit,  gleicherweise  der  intraoculäre  Augenbefund  normal. 

Doppelbilder  kamen  zur  Erscheinung  und  Bewusstsein,  doch  störte  das 
Doppeltsehen  Patientin  weniger,  da  das  hochgradig  ambljopische  Auge  ab- 
gewichen war,  und  das  Bild  der  Retina  des  linken  Auges  weniger  beachtet 
wurde.  Trotzdem  traten  bei  nicht  geschlossenem  linken  Auge  Schwindel- 
zustände auf,  die  für  Patientin  sehr  störend  waren. 

Betreffs  der  Genese  der  neuen  Lähmung,  indem  der  Paralyse  des 
Abducens  in  nur  ^l^jabngem  Zeitraum  die  des  Facialis  derselben  Seite 
vorausgegangen  war,  konnte  nun  nicht  die  frühere  Annahme,  dass  es  sich 
um.  eine  periphere  Ursache  handeln  möge,  Geltung  gewinnen,  sondern  wurde 
durch  diese  neue  Gomplication  der  Gedanke  an  eine  centrale  Gausa  nahe- 
gelegt. 

Um  so  mehr  gewann  derselbe  an  Wahrscheinlichkeit,  als  nach  weiteren 
acht  Tagen  Patientin  von  einer  Zungenlähmung  der  gleichen  linken  Seite 
befallen  wurde,  in  Folge  davon  die  Sprache  stark  lallend  und  unTerständlich 
und  das  Kauvermögen  resp.  die  Bewegung  des  Bissens  im  Munde  sehr 
beschwerlich  wurde.  Die  Zungenspitze  wich  beim  Herausstrecken  der  Zunge 
nach  der  linken,  also  kranken  Seite  ab.  Die  Geschmacksempfindung  war  nicht 
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gestört,  und  weder  für  stark  schmeckende  noch  für  feiner  zu  percipirende 
Substanzen  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  der  Zunge  wahrzunehmen. 
Ebenso  zeigte  sich  die  Schleimhaut  gegen  tactile  und  Wärmereizo  gleicher- 
massen  empfindlich,  wie  auch  auf  elektrische  Reizung  hin  rasche  Reaction  eintrat. 

Weitere  Störungen  in  der  Kehlkopf-  und  Ilalsmusculatur  Hessen  sich 
nicht  wahrnehmen  und  erschien  deshalb  die  Lähmung  nur  auf  die  die 
Zungenmusculatur  versorgenden  Zweige  des  Hypoglossus  beschränkt. 

Nur  zu  sehr  wurde  durch  die  neue  Störung  dieses  dritten  Gehimnerven 
der  Gedanke  an  das  Vorliegen  einer  progressiven  Bulbärparalyse  nahegelegt, 
und  musste  die  Erwägung  angesichts  der  Sachlage,  dass  es  sich  um  einen 
vom  Boden  des  vierten  Ventrikels  nach  unten  absteigenden  Dogenerations- 
process  in  der  Umgebung  der  Nervenkerne  handeln  müsse,  immer  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  dass  auch  ohne  jegliche  nachweisbare 
Symptome  einer  stattgehabten  syphilitischen  Infection  doch  eine  Syphilis- 
larvata  die  Grundursache  abgeben  möge. 

Eine  daraufhin  eingeleitete  Inunctionscur  mit  gleichzeitiger  Darreichung 
grösserer  Dosen  Jodkalium  war  von  Erfolg  begleitet,  indem  sowohl  die  Abdu- 
cens-  als  auch  die  Hypoglossus-Lähmuug  der  linken  Seite  sich  im  Zeitraum 
von  sechs  Wochen  so  zurückbildete,  dass  keine  wesentlichen  Störungen  mehr 
von  beiden  bemerkbar  waren. 

Freilich  blieb  die  Sprache  noch  einige  Wochen  länger  etwas  zögernd, 
und  für  schwerer  auszusprechende  Worte  mit  vielen  Consonanten  stockend, 
doch  konnte  die  Zunge  wieder  in  der  geraden  Richtung  herausgestreckt 
werden  und  war  die  Muskelthätigkeit  bei  der  Kaubewegung  ungestört. 

Patientin  nahm  noch  einige  Monate  hindurch  Jodkalium  in  kleinen  Dosen 
weiter  und  erfreute  sich  eines  vollkommenen  Wohlbefindens.  Auch  das 
während  der  Behandlung  weiter  von  der  Mutter  genährte  Kind  gedieh  gut. 

Jahrelang  war  Patientin  jetzt  von  jedem  Anfall  frei,  bis  im  Jahre 
1687  wiederum  nach  einer  Geburt  unter  dem  Vorhergehen  heftigster, 
wochenlang  andauernder  Kopfschmerzen  sich  eine  Lähmung  einstellte,  die 
mir  Patientin  am  18.  Juni  1887  wieder  zur  Behandlung  zuführte.  Es  han- 
delte sich  diesmal  um  eine  reine  Lähmung  des  Facialis  der  rechten,  also 
der  vor  drei  Jahren  afficirten  entgegengesetzten  Seite. 

Alle  Zweige  des  Nerven  waren  wie  damals  gleichmässig  gelähmt,  die 
elektrische  Erregbarkeit  in  den  ersten  Tagen  erheblich  herabgesetzt,  doch 
trat  auch  jetzt  wieder  nach  Anwendung  der  Elektricität  und  gleichzeitigem 
Gebrauch  von  Jodkaliiun  fast  in  demselben  Zeitraum  wie  bei  der  ersten  Läh- 
mung Heilung  ein.  Eine  entschieden  raschere  Besserung  war  indess  durch 
den  Gebrauch  des  Jodkaliums  weder  in  dem  jetzigen,  noch  in  dem  vorher- 
gehenden Anfall  gegenüber  dem  ersten  ohne  Hydrargyrum  und  Jod  behan- 
delten eingetreten. 

Es  blieb   nur  nach    eingetretener  Heilung  ein  circa  sechs  Wochen 
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lang  dauerndes  heftiges  Ohrensausen  in  der  rechten  Kopfbälfte  zurück, 
welches  das  Hören  mit  dem  rechten  Ohre  sehr  erschwerte,  allmählich  indess 
ohne  weitere  Behandlung  abklang  und  ohne  dauernde  Störung  zu  hinter- 
lassen zum  ganzlichen  Schwinden  gelangte. 

Wiederum  war  das  Jahr  1888  frei  von  allen  Anfällen,  bis  im  Anfang 
1889  Patientin  von  neuem  unter  den  gleichen  vorhergehenden  Prodromal- 
Symptomen  heftigster  Kopfschmerzen  jetzt  eine  Paralyse  des  Abducens  des 
rechten  bisher  noch  nicht  erkrankten  Auges  erlitt.  Am  21.  Februar 
konnte  die  vollkommen  aufgehobene  Thätigkeit  des  Externus  des  rechten, 
gutsehenden  Auges  festgestellt  werden,  die  jetzt  für  Patientin  durch  die 
theilweise  Brachlegung  der  Function  des  allein  gebrauchsfähigen  Organes 
doppelt  störend  wurde. 

Der  Kopfschmerz  war  mit  Eintritt  der  Paralyse  gehoben,  die  Schwindel- 
zustande aber  waren  schlimmer  denn  zuvor. 

Gleichzeitig  war  mit  der  Affection  des  rechten  Auges  jetzt  der  linke 
Facialis,  durch  welchen  zuerst  im  Jahre  1884  der  Krankheitsprocess  ein- 
geleitet worden  war,  leicht  paretisch.  Patientin  wurde  es  schwer,  alle  von 
ihm  versorgten  Muskelgruppen  des  Gesichts  rasch  und  kräftig  auf  die 
Willensausserung  hin  zu  innerviren;  die  Bewegung  folgte  der  Intention  zu 
derselben  erst  in  mehr  oder  w^eniger  langem  Zeitraum  nach,  doch  war  der 
Tonus  in  den  Muskeln  soweit  erhalten,  dass  nicht  die  Backe  schlaff  herab- 
hing, oder  beim  Sprechen  blasig  aufgetrieben  wurde.  Die  Therapie  mit 
Darreichung  der  Pil.  resorbentes  (Hydr.  bijod.  ruh.  in  Kai.  jodat.)  nebst 
localer  Behandlung  brachte  auch  diesmal  die  Erscheinungen  ganzlich  zum 
Schwinden  und  konnte  Patientin  nach  acht  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

Allein  dem  vom  linken  Facialis  gegebenen  Beispiele  einer  zweimaligen 
paralytischen  resp.  paretischen  Erkrankung  folgte  die  der  rechten  Seite 
im  folgenden  Jahre  schon  nach,  indem  am  81.  Mai  1890  die  Patientin 
mit  totaler  Lähmung  des  rechten  Gesichtsnerven,  schlaflf  herabhängender 
Backe,  triefendem  Auge  etc.  zur  Behandlung  sich  einstellte.  Die  Kopf- 
schmerzen hatten,  wie  bei  allen  vorhergegangenen  AnlUllen,  auch  diesmal 
den  Process  wieder  eingeleitet  und  waren  gleicherweise  wieder  mit  dem 
Inerscheinungtreten  der  Lahmung  spurlos  verschwunden. 

Wir  sehen  also  bei  einer  sonst  durchaus  gesunden  Frau,  bei  der  weder 
Anamnese  noch  Befund  irgend  einer  Annahme  für  das  Vorliegen  von 
Syphilis  oder  sonstiger  Infectionskrankheit  sprachen,  innerhalb  sechs  Jahren 
in  anfangs  langen  (drei  Jahren)  Zwischenräumen,  die  später  immer  kürzer 
wurden  und  auf  zwei  und  ein  Jahr  zurückgingen,  Paralyse  von  Gehirunerven 
auftreten,  die  wiederholt  denselben  Facialis  je  zweimal  befielen,  während 
der  Abducens  nur  je  einmal  auf  jeder  Seite  von  der  gleichen  Störung  er- 
griffen wurde. 

Mit  Ausnahme  einer  Attaque   waren  alle  Lähmungen  dieser  beiden 
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Nerven  vollständige,  aber  ebenso  auch  vollkommen  rückbildungsfahige,  so 
dass  dauernde  Störung  nicht  zurückblieb  und  damit  die  Diagnose  auf  Bulbär- 
paralyse  ausgeschlossen  war. 

Gleicherweise  ging  allen  Anfallen  ohne  Ausnahme  das  Auftreten  hef- 
tigster, wochenlang  dauernder  Kopfschmerzen  vorher,  die  ebenso  charakte- 
ristisch, wie  es  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  periodischer  Oculomotoriuslähmung 
beschrieben  wird,  mit  dem  Auftreten  der  Lähmung  fast  spurlos  verschwanden. 

Weitere  Mitbetheiligung  von  anderen  Hirnnerven  fand  sich  nur  einmal, 
indem  nach  dem  zweiten  Anfall  und  der  ersten  Paralyse  des  Abducens  der 
linken  Seite  1884  auch  eine  gleiche  Störung  in  den  die  Zungenmusculatur 
versorgenden  Zweigen  des  Hjpoglossus  beobachtet  wurde,  während  die 
übrigen  von  diesen  Nerven  versorgten  Muskelgruppen  des  Halses  und  Kehl- 
kopfes keine  Miterkrankung  erkennen  Hessen. 

Ferner  erschien  nach  dem  dritten  Anfall  und  der  ersten  Lähmung 
des  Facialis  der  rechten  Seite  eine  einige  Wochen  andauernde  Störung 
im  Acusticus  der  gleichen  Seite  in  Gestalt  heftiger  Ohrgeräusche,  die  das 
Gehörvermögen  für  diese  Zeit  erheblich  herabsetzten,  indess  auch  wie  alle 
übrigen  Störungen  wieder  vollkommen  schwand. 

Nach  alledem  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass 
wir  betreffs  der  Genese  dieser  wiederholt  periodenweise  eintretenden  Stö- 
rungen in  der  Nerventhätigkeit  des  VL  und  VH.  Hirnnerven,  ursächlich 
eine  Affection  der  Kernregion  annehmen  müssen.  Dieselbe  ergriff  zuerst 
die  linke  Seite,  hier  den  Nucleus  des  Facialis,  um  sich  nach  kurzer 
Zwischenzeit  auch  auf  den  des  Abducens  der  gleichen  Seite  auszubreiten 
und  ebenfalls  den  grössten  Theil  des  Hypoglossuskerns  mit  zu  afficiren. 

Während  bei  der  folgenden  Attaque  die  entgegengesetzte  rechte  Seite 
und  zwar  der  Facialiskern  der  alleinig  ergriffene  war  und  blieb,  zeigte 
sich  im  Jahre  darauf  der  Abducensurspning  der  gleichen  rechten  Seite 
erkrankt,  während  bei  dem  Facialis  der  entgegengesetzten  Seite  nur  eine 
leichte  paretische  Störung  bemerkbar  wurde. 

Schliesslich  stellte  sich  die  Affection  wieder  in  dem  drei  Jahre  vorher 
schon  einmal  erkrankt  gewesenen  Kerne  des  Facialis  dextr.  ein,  auf  der  gleichen 
Seite,  wo  im  Jahre  vorher  die  Abducenslähmung  eine  totale  gewesen  war. 

Es  erscheint  unnütz,  darüber  Hypothesen  aufzustellen,  welcher  Art 
diese  centrale  Erkrankungsform  wohl  sein  könne. 

Hysterie  liegt  zweifellos  nicht  vor. 

Jedenfalls  muss  es  sich  hier  um  einen  Exsudationsprocess  in  der  Kern- 
region des  IV.  Ventrikels  handeln,  der  nicht  zu  dauernd  schweren  Läsionen  der 
Marksubstanz  führte,  sondern  dessen  Producte  sich  verhältnissmässig  leicht  und 
rasch  durch  geeignete  Behandlung  wieder  zum  Schwinden  bringen  liessen. 

Ebenso  sind  wir  aus  dem  Verlauf  und  Eintritt  der  Lähmungen  be- 
rechtigt anzunehmen,   da  stets  der  Erkrankung  des  Facialis-Abducens  in 
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mehr  minder  langen  Zeiträumen  die  des  der  gleichen  Seite  folgt,  dass 
der  Erkrankungsprocess  aus  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  des  Bodens  des 
IV.  Ventrikels  aufsteigt 

Da  bekanntlich^  der  Kern  des  Facialis  nicht  direct  unter  dem  Boden  des 
Ventrikels,  sondern  fast  einen  halben  Centimeter  tiefer,  am  oberen  Rande  der 
Oliva  snperior  gelegen  ist,  und  da  der  Abducens  in  der  ganzen  Länge  des 
Facialishöckerchen  dicht  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  seinen  Ursprung 
nimmt,  so  könnte  damit  die  von  uns  beobachtete  Reihenfolge  der  Erkrankung 
?om  Facialis  zum  Abducens  der  gleichen  Seite  ihre  Erklärung  finden  und 
stünde  damit  eine  der  heurigen  (vom  Mai  d.  J.)  totalen  Paralyse  des  Facialis 
dextr.  folgende  gleiche  Afifection  des  Abducens  dieser  Seite  prognostisch  zu 
erwarten.  —  Die  Folge  wird  es  lehren,  ob  unsere  Annahme  die  richtige  ist. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Ophthalmologioal   Society   of  the   United   Kingdom.     Sitzung   vom 
30.  Januar  1890.     (The  Brit.  med.  Joum.    1890.   8.  Febr.) 

Glaucoma  after  Extraction  of  Gataract. 

Herr  Treacher  Collins  hält  einen  Vortrag  Qber  dieses  Thema,  wobei  er 
sich  auf  die  anatomische  Untersuchung  von  10  nach  totaler  Erblindung  enucleirten 
Augäpfeln  stützt.  In  allen  diesen  Fällen  war  mit  der  Extraction  die  Iri- 
dectomie  verbunden  worden,  in  einem  war  sie  präparatorisch  gemacht  worden. 
Die  Drucksteigenmg  trat  zwischen  dem  3.  und  21.  Monat  nach  der  Extraction 
auf,  bei  drei  Fällen  gleichzeitig  mit  Iritis  und  Keratitis  punctata;  in  diesen 
letzteren  erkrankte  auch  das  andere  Auge  sympathisch.  Neunmal  bestanden 
Adhäsionen  der  Linsenkapsel  mit  der  Wunde,  in  dem  10.  Fall,  wo  die  Linse 
in  der  Kapsel  entfernt  worden  war,  war  die  Hyaloidea  mit  der  Hornhautnarbe 
verwachsen.  Stets  war  der  Yorderkammerwinkel  an  der  Stelle  des  Coloboms 
blockirt,  sei  es  durch  den  Irisstumpf  oder  durch  die  Enden  der  Ciliarfortsätze, 
welche  von  der  incarcerirten  Linsenkapsel  nach  vom  gezogen  waren.  Diese 
anatomischen  Verhältnisse  disponirten  die  Augen  zu  den  Glancomanfällen,  die 
entweder  ohne  Weiteres  oder  erst  nach  einer  besonderen  Irritation,  wie  etwa 
einer  Discision  auftraten.  Die  Behandlung  dieser  Fälle  sei  sehr  unbe- 
friedigend, er  habe  nur  ein  einziges  Mal  von  der  Operation  einen  dauernden 
Erfolg  gesehen. 

Herr  Critchett  betont  die  Wichtigkeit,  bei  der  Discision  von  Secundär- 
staren  Glaskörperaustritt  zu  vermeiden. 

Herr  Friestley  Smith  reiht  die  oben  erwähnten  Fälle  in  die  Categorie 
der  Secundärglaucome,  da  das  hauptsächliche  Moment  des  Primärglaucoms,  die 
Verdrängung  der  Linse,  hier  fortfalle.  Eine  besondere  Klasse  bilden  diejenigen 
Falle,  wo  nach  gelungener  Discision  mit  durchsichtiger  centraler  Pupille  doch 
die  Iris  glockenförmig  vorgewölbt  erscheint,  ofifenbar  weil  sie  mit  der  Linsen- 
bpsel  verklebt  ist    In  Collins'  Fällen  nütze  eine  Sclerotomie  nur,  wenn  Sorge 

*  Mbrkbl,  Fb.,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  S.  120.  Braunschweig 
18S5.    Vieweg  &  Sohn. 
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getragen  werde,  die  Grenzmembran  zwischen  Vorderkammer  and  Glaskörper  za 
durchtrennen. 

Dr.  Hill  Griffith  hält  den  Glaskörperaustritt  bei  der  Extraction  für 
eineu  wesentlichen  Factor  in  der  Genese  dieses  Glaucoms,  indem  er  sich  vorstellt, 
dass  durch  die  Mischung  von  Glaskörper  mit  den  weichen  Corticalresten  eine 
dicke  Masse  gebildet  werde,  die  den  Vorderkammerwinkel  ringsherum  verklebt. 

Herr  Mackinlay  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen  auf  die  Noth wendig- 
keit, die  präparatorische  Iridectomio  zu  machen. 

Herr  Silcock  hat  in  einem  Falle  mit  incarcerirter  Kapsel  das  Glaucom 
durch  eine  zweite  Iridectomie  geheilt. 

Herr  Coli  ins  weist  darauf  hin,  wie  schwierig  es  mitunter  sei,  die  Adhä- 
sion der  Kapsel  zu  entdecken,  geschweige  denn  die  der  Glaskörpermembran. 
In  solchen  Fällen  wundere  man  sich,  dass  das  Glaucom  nach  scheinbar  voll- 
kommen befriedigender  Extraction  eintreten  konnte.  Hieraus  erkläre  sich  auch, 
warum  die  Discision  der  Grenzmembran  so  günstig  wirke. 

Es  folgen  Demonstrationen.  Peltesohn. 


2)  Aerztlioher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  vom  23.  April  1889.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1889.   Nr.  51.) 

Dr.  Herschel  stellt  einen  Fall  von  multiplen  Verletzungen  eines 
Auges  vor. 

Patient  erlitt  ein  schweres  Trauma  durch  stumpfe  Gewaltoinwirkung  mittelst 
der  Krücke  eines  Regenschirms.  Neben  Schwellung  der  Lider  und  Quetschung 
des  unteren  Orbitalrandes  wurde  eine  Lähmung  des  Exterims  mit  nachfolgender 
Convergenz  und  Chemosis  conjunctivae  bulbi,  streifige  Hornhauttrübung,  Hyphäma, 
zahlreiche  Sphincterrupturen  und  Linsenluxation  mit  Einstülpung  der  Iris  im 
inneren  Drittel  constatirt.  Später  zeigten  sich  die  Uesiduen  von  Netzhauthlu- 
tungen  und  eines  typischen  Aderhautrisses.  Es  gelang  die  stürmischen  Beiz- 
erscheinungen des  schwer  betroffenen  Auges  zu  mildern  und  galt  dann  die 
Gefahr  der  luxirten  Cataract  zu  beseitigen.  Trotz  der  frühen  Stadiums  ent- 
schloss  sich  H.  angesichts  der  Drucksteigerung  und  ihrer  Gefahren  schon  nach 
etwa  zwei  Wochen  zur  Entfernung  der  Linse.  Er  spiesste  dieselbe  zuerst  mit 
einer  Discisionsnadel  an,  um  sie  zu  fixiren  und  versuchte  dann  durch  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Honihantlappenschnitt  hindurch  mit  einer  Curette  ein, 
um  die  Linse,  von  hinten  umgreifend,  nach  vorn  und  zwischen  die  Wundlippen 
zu  drängen.  Als  die  misslungen  war  entleerte  er  mit  dem  Pagenstecher*schen 
Löffel  in  zwei  Malen  den  grössten  Theil  der  weichen  Starmasse.  Ohne  jede 
Oomplication  vollzog  sich  darauf  die  Heilung  und  führte  zu  einem  glänzenden 
Resultat.  Nach  10  Wochen  war  der  Bulbus  reizlos,  die  Medien  transparent, 
die  Schielstellung  wieder  geschwunden  und  die  Sehkraft,  vorher  gänzlich  er- 
loschen, wieder  auf  ^Vaoo  angestiegen.  Eine  weitere  Besserung  durch  zwei 
Discisionen  war  noch  zu  erwarten.  Peltesohn. 


3)  Pariser  Akademie  der  WlBsensohaften.  Sitzungen  vom  4.  November 
bis  2.  December  1889.     (D.  M.-Z.    1890.    6.) 

Herr  Parinaud:  Ueber  den  Strabismus. 

Die  primäre  Ursache  des  Schielens  ist  nach  P.  in  einer  Innervationsstörung 
zu  suchen.  Der  Strab.  converg.  ist  öfter  mit  Hypermetropie  verbunden.  Daher 
lührt  die    accommodutive   Anstrengung   zu   einem  Uebermaass   der  Convergenz- 
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inneiration.  Bei  dem  Strab.  diverg.  liegt  ein  Mangel  der  Innervation  vor.  Hier 
hat  die  meist  vorhandene  Myopie  geringe  Accommodationsanstrengung  zur  Folge. 
Im  Anfange  ist  der  Strabismus  rein  dynamisch,  später  bilden  sich  anatomische 
Yeranderangen  im  Hirn  und  Auge  aus.  Alle  fibrösen  Theile  und  besonders  der 
Tenon'schen  Kapsel  retrahiren  sich,  nicht  nur  der  Muskel.  Deshalb  muss  die 
Operation  hauptsächlich  auf  die  Kapsel  wirken,  also  in  einer  einfachen  Ablösung 
der  Kapsel  bestehen,  eventuell  combinirt  mit  der  Vorlagerung  der  Sehne  nach 
de  Wecker.  Die  Tenotomie,  welche  eine  Insufficienz  schafift,  darf  nur  im 
äussersten  Falle  gemacht  werden. 

Herr  Luys  und  Bacchi:  Ueber  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  bei  den  Hypnotisirten. 

Die  ophthalmoskopischen  Befunde  in  der  Hypnose  haben  ein  forensisches 
Interesse,  insofern  sie  nicht  simulirt  werden  können,  und  ein  Mittel  gewähren, 
die  hypnotischen  Zustände  zu  diagnosticiren.  Sechs  Frauen  und  drei  Männer 
wurden  im  Stadium  der  Katalepsie,  des  Somnambulismus  lucidus  und  im  ge- 
mischten Zustand  der  Fascination  untersucht.  Während  der  Katalepsie  constatirt 
man  eine  Veränderung  der  Blässe  der  Netzhaut.  Die  Papillen  nahmen  eine 
rosige  Farbe  an.  Die  drei  conzentrischen  Zonen  wurden  in  ihren  Contoureu 
verwischt  und  die  Gelasse  viel  breiter.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Katalepsie 
hielt  diese  Hyperämie  an.  Die  Pupille  war  stark  erweitert  und  reagirte  auf 
Licbteinfall  fast  gar  nicht.  Auch  in  dem  Stadium  der  Fascination  hielt  dieser 
eigenthümliche  hyperämische  Zustand  an.  Während  des  Somnambulismus  lucidus 
änderten  sich  die  Circulationsverhältnisse  am  Hintergrund  kaum,  nur  wurde  die 
Papille  weniger  intensiv  gefärbt,  als  vorher,  und  die  Pupille  zeigte  sich  beweg- 
licher und  empfindlicher. 

Es  ist  bekannt,  dass  während  des  kat^leptischen  Stadiums  die  Augäpfel 
onbeweglich  sind  und  ungewöhnlich  glänzen,  während  sie  im  somnambulen  Zu- 
stande zwar  immer  noch  einen  besonderen  Glanz  haben,  aber  ihre  Beweglichkeit 
wiedererlangen.  In  beiden  Stadien  ist  ihre  functionelle  Thätigkeit  gesteigert, 
ao  dass  die  Sehschärfe  z.  B.  fibemormal(?)  und  die  Perception  im  physiologischen 
Zustande  erheblich  Obertroffen  wird.  Peltesohn. 


4)  New  York  Academie  of  Medicine.  Section  of  Ophthalmology  and  Oio- 
logy.  Sitzung  vom  20.  .lanuar  1890.  (The  Times  and  Register.  1890. 
8.  Februar.) 

Dr.  Gilliam  stellt  einen  27jährigen  Mann  vor,  welcher  nach  einem  hef- 
tigen Hustenanfall  einen  ganz  ungewöhnlich  starken  Bluterguss  in  beide 
ConjunctiveA  erlitt.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden. 

Dr.  Knapp  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Conjunc- 
tiva  bei  einem  Patienten,  der,  sonst  gesund,  nur  an  einem  Nasenleiden  gelitten 
hatte.  Die  Augenaffection  wurde  drei  Monate  hindurch  als  ein  Trachom  ange- 
sehen und  so  behandelt,  bis  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  Kn.  stutzig  machte. 
Es  wurden  nun  an  der  umgestülpten  Lidbindehaut  zwei  ülcera  entdeckt,  deren 
Inhalt,  einem  Kaninchen  eingeimpft,  dessen  baldigen  Tod '  zur  Folge  hatte.  Die 
Untersuchung  des  Kaninchenauges  ergab  einen  reichlichen  Befund  von  Tuberkel- 
bacillen.  Wahrscheinlich  war  die  voranfgehende  Nasenaffection  eine  lupöse  ge- 
wesen. 

Dr.  Burnett  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  15jährigen  Neger- 
knaben.  Hier  hatte  der  Process  primär  auf  dem  linken  Auge  begonnen  und 
sich  nach  15  Monaten  auf  das  rechte  fortgesetzt.    Die  ülceration  war  erheblich 
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stärker  als  in  dem  Knapp'schen  Falle  und  liatte  zu  volHcommenem  Symble- 
pharon geführt. 

Dr.  Lustgarten  wendet  sich  dagegen,  dass  alle  patliologischen  Gewebe, 
welche  TuberkelbacUlen  enthalten,  tuberculös  geheissen  werden.  Das  klinische 
Verhalten  des  Knapp 'sehen  Falles  rechtfertige  die  Diagnose  Lupus  vulgaris 
conjunctivae  et  nasi. 

Dr.  Knapp  demonstrirt  eine  erst  vor  wenigen  Stunden  durch  Enucleation 
entfernte  tuberculöse  Iris.  Die  gelben  miliaren  Knötchen  in  der  Iris  enthielten 
Bacillen,  der  Ciliarkörper  war  ebenfalls  infiltrirt,  dagegen  wurden  in  der  Äder- 
haut keine  Bacillen  gefunden.  Feltesohn. 


Referate,  UeberBetznngen,  Auszüge  etc. 

1)  lieber  Keratitis  interstitialis,  von  Dr.  Emil  Grösz.   (Szemeszet.  1889. 

Nr.  5.) 
Auf  Grund  bisheriger  Mittheilungen,  wie  auch  auf  Krankengeschichten  der 
Budapester  Universit&ts- Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Schulek  und  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  sucht  G.  einigermassen  die  Natur  dieser  Erkrankung  zu 
erläutern.  Unter  den  bisher  üblichen  und  von  G.  ausführlich  geschilderten 
Synonymen  hält  er  die  Benennung  „Keratitis  interstitialis  diffusa"  als  die  beste. 
Das  Leiden  kommt  ziemlich  selten  vor.  Die  Hornhauterkrankungen  bilden 
21,4  ^/o  der  Gesammterkrankungen  des  Auges,  daran  hat  die  Keratitis  intersti- 
tialis nur  mit  0,70%  Antheil.  Die  aus  dem  Krankenmateriale  der  obenge- 
genannten  Klinik  gewonnenen  Zahlen  entsprechen  obigen  Angaben.  Unter 
43,781  im  Laufe  von  15  Jahren  behandelten  Augenkranken  kamen  nur  344 
(0,78%)  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  vor.  —  50,29%  der  Fälle  betraf 
das  männliche,  49,71  ^/q  das  weibliche  Geschlecht,  also  im  Widerspruche  mit 
der  bisherigen  Meinung,  wonach  das  weibliche  Geschlecht  an  der  Erkrankung 
grösseren  Antheil  hätte  (Ancke,  Sedan).  Bezüglich  des  Alters  ergiebt  sich 
Folgendes: 

0—10  Jahre  alt 73         21,22% 

10—20      „       „ 125         36,62  „ 

20-30      „       „      .     .^    .     .     .       74         21,51  „ 

30-40      „       , 40         11,62  „ 

40—50      „       , 18  5,23  „ 

50—60      „       „ 11  3,19  „ 

60      ,.       , 3  0,87  „ 

Aus  dieser  Statistik  ist  ersichtlich,  dass  die  Erkrankung  auch  im  höheren 
Alter  vorkommt,  also  im  Gegensatze  zu  Fournier  und  Hutchinson,  deren 
ersterer  die  Erkrankung  an  Personen  von  nicht  über  20  Jahren,  letzterer  von 
nicht  über  30  Jahren  vorkommen  sah. 

Unter  6971  in  den  letzten  15  Jahren  im  Spitaie  behandelten  Augenkranken 
litten  an  dieser  Krankheit  gerade  100. 

Die  streifenartige  Form  kam  8  mal,  die  ringförmige  Imal,  die  abscessähn- 
liche  1  mal,  die  Schweigger'sche  mit  Iritis  combinirte  Keratitis  punctata  1  mal 
vor.     Alle  anderen  Fälle  waren  typisch. 

Bezüglich  der  Aetiologie  sind  die  verschiedenen  Autoren  insofern  einig, 
als  sie  das  Leiden  als  ein  Constitution elles  betrachten.    Nach  Auseinandersetzung 


175 


der  einzelnen  Ansichten  stellt  G.  in  einer  Tabelle  die  auf  Lues  sich  beziehenden 
Fälle  Zusammen,  die  nach  der  heutigen  Anschauung  die  grösste  UoUe  in  der 
Aetiologie  der  Keratitis  interst  spielt. 


Name  des  Autors 


Zahl 
der  Fälle 


Alexander 

Ancke  .     .  . 

Ayres   .     .  . 

Cohn     .     .  . 

Daridson   .  . 

Despagnet .  . 

Dieteln      .  . 
Giraud-Teulon 

Graefe .    .  . 

Haltenhoff.  . 

Homer .    .  . 

Jakowlena .  . 

Leplat  .     .  . 

Michel  .     .  . 

Nettleship .  . 

Parinaud    .  . 

Saemisch  .  . 

Sedan  .     .  . 

Schmid      .  . 

Tbeobald   .  . 


Wecker 


102 

100 

12 


119 
18 
30 

66 
51 
63 

28 


32 

34 
20 

8 
40 


I  Lues  heredit. 
;  als  Ursache  ' 

L         J 

I    36 
i    61 

I     1    i 


17 

10 
14 

48 
36 
36 
18 


31 

11 

4 
37 


Lnes  heredit. 

Lues  acqais. 
als  Ursache 

als  Ursache 

13 

35,3 

— 

61,0 

— 

8,3 

— 

6,5 

— 

20,0 

14,2 

— 

55,5 

— 

46,6 

— 

5,0 

5 

42,7 

2 

70,5 

2 

57,1 

— 

64.2 

— 

55,0 

— 

68,0 

— 

96,7 

— 

63,0 

— 

32,3 

— 

50,0 

— 

92,5 

— 

66,0 

Auch  bei  Förster,  Fournier,  Rabl  und  Couzon  gewinnt  die  Syphilis 
eine  grosse  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment.  —  Arlt,  Scbulek,  Gale- 
zowski,  Cuignet  heben  mehr  die  Scrophulose  hervor.  In  einigen  Fällen  soll 
nach  Sedan,  Javal,  Landolt  Malaria  die  Ursache  der  Erkrankung  gewesen 
sein.  Lewkowitsch  soll  zwei  Fälle  in  Folge  Gastricismen  und  Watson  vier 
Fälle  in  Folge  Rheumatismus  beobachtet  haben.  Nach  Panas,  Valude, 
Mauthner  und  Manz  soH  aus  jedem  Grunde  entstandene  Körperschwäche  die 
Hauptrolle  spielen.  Dass  bezüglich  der  Syphilis  die  Meinungen  so  getheilt  sind, 
das  findet  seinen  Grund  darin,  dass  die  Diagnose  der  Lues  hereditaria  tarda 
ungemein  schwierig  ist,  manche  hingegen  wollen  aus  ganz  geringfügigen  Er- 
scheinungen eine  solche  diagnosticiren.  Dass  auch  Lues  acquisita  Ursache  der 
Erkrankung  sein  kann,  davon  hat  sich  auch  G.  überzeugt. 

Desmarres,  Hock  etc.  haben  zwar  Formen  beschrieben,  die  sie  für 
specifisch  hielten,  doch  die  Erkrankung  zeigt  kein  einziges  Symptom,  aus  dem 
man  mit  Bestimmtheit  auf  einen  specifischen  Ursprung  schliesscn  könnte.  Un- 
längst hat  jedoch  Hirsch  borg  mit  Hülfe  eines  einfachen  optischen  Intrumentes 
auf  der  reinen  oder  nur.  wenig  getrübten  Hornhaut  eiu  tiefliegendes  Gefässnetz 
entdeckt,  welches  auf  einen  specifischen  Ursprung  hinweisen  soll.  —  G.  schildert 
das  Verfahren,  welches  auch  er  seit  der  Bückkehr  von  seiner  Studienreise  übt. 
Er  kann  obigen  Befund  nicht  als  pathognomischen  betrachten,  da  das  Gefäss- 
fiotz   in    einem  Falle    einer    specifischen  Keratitis  interstitialis    im  Laufe    eines 
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halben  Jahres  vollkommen  verschwand  \  hingegen  konnte  er  dasselbe  in  einem 
Falle  von  nicht  luetischer  Keratitis  auch  längere  Zeit  danach  vorfinden.^ 

Nachdem  die  Erkrankung  an  und  für  sich  diesbezüglich  nichts  charakte- 
ristisches darbietet,  so  muss  man  auf  die  Anamnese  und  Constitution  ein  grösseres 
Gewicht  legen.  Unter  den  luetischen  Symptomen  misst  G.  den  Hutchinson'schen 
Zähnen  keine  grosse  Wichtigkeit  bei.  Bei  Keratitis  interstitialis  kommen  sie 
zwar  oft  vor,  aber  keinesfalls  immer,  wie  dies  einige  Autoren  behaupten,  und 
wie  dies  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich  ist: 


Name  des  Autors 

Ancke 

Ayres 

Baker  und  Story     . 
Haltenhoff     .     .     . 

Leplat 

Parinaud  .... 
Trousseau      .     .     . 


Zahl  der  an 
Keratitis  inter- 
stitialis Jjei- 
denden 

100 
12 
50 
CG 
28 
32 
40 


Hatcbinson- 

Zähne  waren 

zu  finden 


11 
9 
31 
19 
14 
19 
28 


Unter  328  derartigen  Fällen  waren  also  bei  131,  d.  i.  39  ^/q,  Hutchinson- 
Zähne  vorhanden. 

Ein  grösseres  Gewicht  glaubt  G.  auf  die  Sterblichkeit  der  Geschwister 
legen  zu  dürfen.  Nach  Blaisse  sollen  36^/^  der  Kinder  syphilitischer  Eltern 
im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  sterben,  während  sonst  nur  25  ^/^  absterben 
(Queteles).  Wenn  also  die  bei  Fournier  behandelten,  an  Keratitis  intersti- 
tialis leidenden  Kranken  75  ®/^  der  Geschwister  verloren,  so  spricht  dies  einiger- 
raassen  für  die  Annahme  luetischen  Ursprungs.  G.  äussert  sich,  dass  25 — 30  ^j\^ 
der  Keratitis  interstitialis  diesen  Ursprung  habe. 

Bezüglich  der  Therapie  glaubt  G.,  wenn  die  Krankheit  syphilitischer  Natur 
ist,  den  besten  Erfolg  durch  Inunctionen  zu  erreichen.  Bei  Scrophulose  empfiehlt 
sich  Kalium  jodatum.  Oertlich  möge  man  trachten,  dass  die  Pupille  erweitert 
bleibe.  Zum  Auflielleu  der  Trübungen  mögen  warme  Umschläge,  später  das 
Zerstäuben  einer  2procentigen  Tra.  opii  crocata-Lösung  angewendet  werden. 


2)  Irideremia  totalis  congenita,  von  Dr.  Emil  Grosz.  (Szemeszot.  1889. 
Nr.  3.) 
Ein  13 jähriger  Knabe,  dessen  Eltern  gesund  und  keine  Verwandte 
sind,  sieht  seit  seinem  frühesten  Alter  sehr  schlecht,  hat  jedoch  das  Lesen 
und  Schreiben  erlernt.  Seit  zwei  Jahren  wird  das  Sehvermögen  immer  mehr 
und  mehr  abgeschwächt.  Die  Eltern  sollen  schon  zwei  Tage  nach  seiner 
Geburt  eine  Abnormität  seiner  Augen  bemerkt  haben.  Beide  Augen  zeigen 
Zittern.  Die  Peripherie  der  rechten  Hornhaut  ist  in  der  Breite  von  2  bis 
3  mm  nebelartig  grau,  seichte  Vertiefungen  zeigend,  oberliächlich  spärlich  vas- 
cularisirt  (nur  mit  der  Lupe  wahrnehmbar).  Von  der  Iris  sieht  man  keine 
Spur.  Die  weisslichgraue,  mit  dem  Augenspiegel  jedoch  durchleuchtbare  Linse 
ist  nach  oben  dislocirt,  nach  hinten  und  nach  vom  oscillirend.     Die  Ciliarfort- 


^  Das  ist  gewics  unrichtig. 


H. 
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Sätze  sind  nicht  sichtbar;  im  Glaskörper  viele  schwebende  Flocken.  Papilla 
neni  optici  ist  blass,  ohne  sonstige  Veränderung.  T  ^  normal.  Y  ^ 
zählt  Finger  rechts  ^j^  m.  Bei  Anwendung  eines  Convexglases  tritt  nur  sub- 
jective  Besserung  ein.  —  Die  linke  Hornhaut  ist,  abgesehen  von  einer  8  ram 
langen  und  IV2  mm  breiten  Narbe,  die  im  unteren  inneren  Quadrat  sitzt,  rein. 
Unten  ist  die  Retina  abgelöst,  die  Papille  ist  auch  hier  etwas  blass.  Liclit- 
empfindung  ist  gut,  Projection  ist  in  jeder  Richtung,  besonders  aber  nach  oben 
beeinträchtigt.  Das  Grundleiden  bildet  hier  die  Irideremie,  die  anderweitigen 
Veränderungen  sind  nur  Complicationon,  die  in  zwei  Categorien  zerfallen:  an- 
geborene und  im  extrauterinen  liOben  erworbene. 

Angeboren  ist  wahrscheinlich  die  comeale  Trübung;  Kölliker  hat  nämlich 
gregenöber  Ammon  u.  A.  bewiesen,  dass  die  Hornhauttrübungen  theil- 
weise  Folgen  des  verhinderten  Bildungsprocesses  seien.  Im  gegebenen  Falle 
wäre  möglich,  anzunehmen,  dass  in  Folge  des  Irismangels  die  Rückbildung  des 
an  der  Peripherie  der  Hornhaut  subepithelial  gelegenen  präcomealen  Gelass- 
netzes durch  eine  coUaterale  Hyperämie  gehindert  wird.  Die  anderweitigen 
CoDiplicationen  sind  wahrscheinlich  alle  extrauterinalen  Ursprungs.  Aus  dem 
Umstände,  dass  das  Kind  anfangs  sah  und  dass  die  Eltern  erst  nach  zwei  Jahren 
den  „Star"  bemerkten,  ist  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  Luxation  der 
Linse  erst  später  —  in  Folge  des  schlecht  entwickelten  Zonula  Zinnii  —  ein- 
getreten sei.  Hirschberg  hatte  einmal  die  Gelegenheit,  an  einem  mit  Iridere- 
mie  behafteten  Auge  den  Process  der  Linsenluxation  selbst  zu  verfolgen.  Dass 
die  Giliarfortsätze  nicht  zu  sehen  sind,  ist  nicht  zu  verwundern,  nachdem  dieselben 
nach  den  Angaben  Lewrentjeff 's  nur  8  mal  bei  Irideremie  beobachtet  wurden. 
Dieser  Umstand  mag  seinen  Grund  in  einem  schmalen  Irissaume  haben;  derselbe 
ist  auch  an  mikroskopischen  Präparaten  zu  sehen.  Bei  Irisdialyse  sah  sie  auch 
G.,  nie  aber  nach  Iridectomie(?). 

Die  Hyalitis  und  Ablatio  retinae  wird  wahrscheinlich  durch  das  Schweben 
der  Linse  verursacht.  Die  von  Hirschberg  mitgetheilte  höchst  interessante 
Complication:  eine  Excavatio  papillae  in  Folge  der  gesteigerten  Tension  konnte 
in  diesem  Falle  nicht  constatirt  werden. 

Das  Leiden  ist  durchweg  selten.  Es  sind  bis  jetzt  ca.  100  genau  beob- 
achtete Fälle  mitgetheilt,  darunter  waren  nur  zwei  Fälle  einseitig. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  dieses  Leidens  sind  auch  noch  heute 
getheilt.  Die  Meisten  theilen  die  Ansicht  von  Mauz,  dass  das  Anliegen  der 
Linse  an  die  Hornhaut  die  Bildung  der  Iris  verhindere.  G.  glaubt,  dass  viel- 
leicht die  pathologische  Adhäsion  der  Linsenkapsel  mit  der  Membrana  pupillaris 
die  Entwickelung  der  Iris  beeinträchtige.  Diese  Anschauung  unterstützen  auch 
die  Abbildungen  Kölliker 's,  sowie  auch  jener  Umstand,  dass  Picqu^  in  einem 
Falle  von  Irideremie  eine  Membrana  pupillaris  perseverans  vorfand.  Hereditat 
war  in  diesem  Falle  nicht  nachzuweisen,  trotzdem  der  Einfluss  derselben  in  der 
Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  nicht  geleugnet  werden  kann  (65.  37). 

Die  Therapie  kann  nur  wenig  leisten.  So  lange  die  Irideremie  ohne  Com- 
plicationen  besteht,  können  Schutzgläser,  stenopäische  Brillen  Anwendung  iindeii. 
Sobald  die  Linse  sich  trübt,  muss  zur  Operation  geschritten  werden,  um  den 
Folgen  einer  eventuell  eintretenden  Linsenluxation,  die  in  Folge  des  schlecht 
entwickelten  Zonula  Zinnii  öfters  vorkommt,  vorzubeugen. 

3)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Fyoktanin.  Aus  der  Univ.-Augenkl. 
des  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Gräfe  zu  Halle  a.  S.  (Fortsdir.  d.  Med.  \H\H), 
Nr.  11  und  12.) 
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Zur  Nachprüfung  der  Stilling'schen  Arbeit:  Ueber  Anilinfarbstoffe  als 
Antiseptica^  wurden  in  der  Graefe*8chen  Klinik  in  Halle  Untersuchungen  an- 
gestellt, deren  Resultate  in  klinischer  Beziehung  sehr  wesentlich  von  denen 
Stilling's  differiren,  in  bacteriologischer  Hinsicht  dagegen  eine  bessere  Ueber- 
einstimmung  erkennen  lassen. 

A.  Klinisches  von  Dr.  Braunschweig,  Assistenzarsst. 
Etwa  sechs  Wochen  lang  wurde  an  ca.  70,  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
Augenkranken  die  Wirkung  der  von  Stilling  Fyoktanin  genannten  (blauen  und 
gelben)  Anilinfarbstoffe  studirt.  Zur  Verwendung  kamen  mit  Ausnahme  der  ersten 
Versuche  die  nach  Stilling's  Vorschrift  von  Merck  hergestellten  Präparate,  vor 
allem  die  Stifte  und  Lösungen  der  reinen  Farbstoffe  von  1 — 5  auf  5000  Wasser. 
Von  Benutzung  der  Tabletten  wurde  wegen  schwankender  Dosirung  derselben 
Abstand  genommen. 

Bezüglich  der  Verträglichkeit  des  Mittels  wurden  zwar  irgend  welche  be- 
drohliche oder  auch  nur  unangenehme  Allgemeinerscheinungen  niemals  beobachtet, 
häufig  dagegen  locale  Beschwerden  von  leichtem,  nui*  wenige  Augenblicke,  zu- 
weilen aber  auch  viertelstundenlang  und  darüber  dauerndem  Brennen  in  den 
Augen  —  öfters  unter  Mitbetheiligung  der  Haut  der  Lider  und  der  Schläfen- 
gegend —  bis  zu  heftigen,  auch  durch  Cocain  nur  wenig  zu  dämpfenden 
Schmerzen.  In  einem  Falle  bei  einem  kräftigen  Arbeiter  mit  perfoiirender  Ver- 
letzung des  linken  Auges  trat  nach  jeder  £intröpfelung  von  violetter  Lösung 
intensiver  linksseitiger  Stimkopfschmerz  auf.  Auf  normalen  Bindehäuten  blieb 
eine  geringe  Beizung  fast  niemals  aus.  Objectiv  rief  ein  Tropfen  einer  Lösung 
von  1  auf  1000  oder  einmaliges  Bestreichen  mit  dem  Stift  häufig  eine  starke 
Ciliarinjection  hervor;  auch  die  Bindehaut  der  Lider  reagirte  einigemale  mit 
tiefer  Eöthung  und  Schwellung.  Dreimal  —  in  Fällen  von  parenchymatöser 
Keratitis  mit  gesunden  Conjunctiven  —  begann  das  Unterlid  zu  schwellen;  unter 
heftiger  Entzündung  belegten  sich  die  Stellen  des  Conjunctivalsacks,  wo  die 
Spitze  des  Stifts  für  einige  Augenblicke  eingelegt  gewesen  war,  mit  derben 
croupartigen  Membranen  und  es  präsentirte  sich  das  typische  Bild  einer  acuten 
pseudocroupösen  Schleimhanterkrankung.  Auch  bei  einigen  Fällen  von  Trachom, 
sowie  bei  vier  Patienten  mit  Schwellungscat^rrh  und  Phlyctänen  entstanden  in 
ähnlicher  Weise  schwartige  Auflagerungen  auf  der  Bindehaut.  Femer  entwickelte 
sich  auch  bei  einem  Kaninchen  mit  gesundem  Conjunctivalsack  eine  diphtheroide 
Entzündung  ähnlich  der  Jequirity-Ophthalmie,  welche  anfing  in  Narbenbildung 
überzugehen,  als  das  Thier  nach  vier  Wochen  einging.  Zwar  ging  die  Ent- 
zündung der  Bindehaut  in  allen  Fällen  wieder  zurück,  doch  dauerte  dies  in 
einem  Falle  mehr  als  14  Tage.  Bei  zwei  Kranken  bildeten  sich  sogar  Hom- 
hautleiden  nach  dem  Pyoktaningebranch  aus.  Am  auffalligsten  war  dies  bei 
einem  bis  dahin  in  Isngsamer  Besserung  begriffenen  Trachomkranken.  —  Ob 
noch  zwei  andere  Patienten  ihre  Hornhautentzündung  dem  Anilin  verdanken,  ist 
zweifelhaft. 

Mehrere  Patienten  sahen  nach  Auramin- Anwendung  wohl  doch  die  rasch 
vor  sich  gehende  Durchsetzung  von  Humor  aqueus  und  Glaskörper  bis  zu  einer 
halben  Stunde  lang  gelb.  Wirkliches  Blausehen  dagegen  konnte  nie  constatirt 
werden. 

Die  Tinctionskraft  und  das  Diffusionsvermögen  des  gelben  Farbstoffs  zeigten 

^  Stilling,  Anilin farbfitoffe  als  Antiseptica  und  ihre  Anwendung  fär  die  Praxis. 
Strassborg  1890. 
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sich  viel  erheblicher  als  die  des  violetten.  Bei  IndividueD  mit  heller  Iris  ge- 
nflgte  ein  leises  Betapfen  einer  Stelle  der  Conjunctiva  bulbl  mit  Auramin  und 
momentanes  Schliessen  der  Lider,  um  Conjunctiva  und  Sclera  zu  imbibiren  und 
die  Iris  deoUich  gelb  zu  färben.  Eine  auffallende  Bläuung  einer  Iris  oder  eines 
HypopyoD  dagegen  wurde  kaum  gesehen.  Dementsprechend  waren  mit  dem 
Gelbstift  betupfte  Hornhautwunden,  GeschwürsOächen,  Hypopyon  gewöhnlich 
schon  in  2 — 3  Stunden,  mit  dem  Anilin  violett  gebeizte  Homhautgeschwüre  meist 
im  Laufe  eines  Tages  wieder  entfärbt.  Doch  fand  sich  Gelbfärbung  an  normalen 
Augen  auch  noch  nach  zweimal  24  Stunden  und  Blaufärbung  bei  den  vorher 
erwähnten  pseudocroupösen  Conjunctivitiden  noch  nach  4 — 8  Tagen  vor.  Die 
Form  des  Mittels  (Pulver,  Lösung  oder  Stift),  der  Zustand  der  Resorptionsstelle, 
endlich  auch  die  Menge  der  eingebrachten  Substanz  scheinen  auf  die  Dauer  der 
Färbung  im  Allgemeinen  ohne  wesentlichen  Einfluss  zu  sein. 

Von  den  mit  Pyoktanin  behandelten  Krankheitsformen  befinden  sich  1.  unter 
den  Hornhautleiden  zahlreiche  Fälle  von  Hornhautgeschwüren,  femer  phlyc- 
taouläre  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  Conjunctiva,  endlich  vier  Fälle  von 
Keratitis  parenchymatosa;  2.  von  Erkrankungen  des  Uvealtractus  wurden 
eine  frische  Chorioiditis  und  eine  ältere  Iritis  mit  dem  Anilin farbstoff  behandelt; 
3.  von  Bindehaut  er  krankungen  Schwellungscatarrhe,  croupöse  Entzündungen 
önd  Trachome;  4.  drei  Verletzungen  mit  Hornhautperforation;  5.  Lid- 
eczeme,  Verbrennungen  der  Lider  und  der  Bindehaut  (Blepharitis  ciliaris),  ein 
Lidfurunkel,  endlich  auch  als  einziger  nicht  augenärztlicher  Fall  ein  Leichen- 
toberkel  an  der  Hand  eines  Anatomiedieners. 

Ueber  die  Resultate  giebt  Verf.  selbst  folgendes  zusammenfassendes  Urtheil 
ab:  „Gruppiren  wir  unsere  gesamroten  Fälle  in  drei  verschiedene  Kategorien,  so 
kämen  in  die  erste,  welche  die  »Erfolge*  enthalten  soll,  recht  wenige.  In  einem 
Falle  von  perforirender  Hornhautverletzung  scheint  das  Pyoktanin  eine  beginnende 
PanOphthalmitis,  wenn  auch  nicht  coupirt,  so  doch  wesentlich  in  ihrem  Verlauf 
verlangsamt  zu  haben.  Die  anderen  Fälle,  in  denen  durch  Anilinanwendung 
eine  Besserung  verzeichnet  wurde,  sind,  mit  Ausnahme  vielleicht  von  Blepharitis 
ciliaris,  so  wenig  eindeutig,  dass  sie  als  Erfolge  kaum  bezeichnet  werden  können. 
In  die  zweite  Gruppe  —  Fälle,  in  denen  ein  evidenter  Vortheil  nicht  erzielt 
wurde  —  fiele  die  grosse  Mehrzahl.  Sämmtliche  Hornhautgeschwüre  hätten, 
CAQterisirt,  eventuell  paracentesirt,  ein  ebenso  sicheres  Resultat  ergeben,  wie  in 
einigen  Fällen  das  Anilin  —  oder  in  kürzerer  Zeit.  Die  dritte  Gruppe  würde 
die  Beobachtungen  umfassen,  in  welchen  durch  das  Anilin  einedirecteSchä- 
•Jigung  der  Kranken,  Steigerung  des  bestehenden  Processes,  Provocation 
neuer  Krankheitssymptome  bewirkt  wurde;  leider  sind  das  nicht  gar  so  wenige." 

B.  Bacteriologisches  von  Dr.  Jänicke. 
Im  Unterschiede  zu  Still ing,  welcher  mit  den  Anilinstoffen  versetzte 
Nährsubstrate  der  spontanen  Fäulniss  oder  Verschimmelung  überliess,  hat  Autor 
vorzugsweise  mit  Reinculturen  derjenigen  pathogenen  Spaltpilze  gearbeitet,  welche 
den  Arzt  besonders  interessiren  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus 
Pyogenes.  Bacillus  anthracis,  Typhus  und  Cholera  asiatica).  Die  Resultate 
varen  für  die  einzelnen  Bacterienarten  sehr  verschieden.  Am  empfindüchsten 
gegenüber  dem  Methylviolett,  welches  sich  im  Allgemeinen  sehr  viel  wirk- 
samer erwies,  als  das  Auramin,  war  der  Staphylococcus  aureus.  Von  den 
Badllen-Culturgläsem,  welche  mit  regelmässig  abgestuften  Farbstoffmengen 
versetzt  waren,  liess  nämlich  schon  das  Glas  mit  einem  Farbstoffgehalt  von 
I  •  6,000,000  eine  deutliche  Vcrzö^^erung  des  Wachsthums  der  Staphylokokken 
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gej^enüber  dem  Controlglaso  erkennen.  Die  Gläser  mit  einem  Gehalte  von 
1  :  2,000,000  und  darüber  blieben  klar.  Diesem  Eitercoccus  am  nächsten 
steht  der  Milzbrandbacillus,  dessen  Wachsthom  sich  bei  1  :  2,000,000  gegen- 
über dem  Controlglase  um  30  Stunden  verspätete,  bei  1  :  1,000,000  überhaupt 
nicht  mehr  stattfand.  Der  Streptococcus  pyogenes  versagte  zum  Theil  bei 
1  :  500,000,  stets  aber  bei  1  :  250,000.  Bei  Cholera  asiatica  zeigte  sich  voU- 
stilndige  Entwickelungshemmung  bei  1  :  62,500,  Verzögerung  des  Wachsthums 
um  1 — 2  Tage  schon  bei  1  :  125,000.  Am  unzugänglichsten  erwies  sich  der 
Typhusbacillus,  welcher  noch  bei  1  :  5000,  allerdings  mit  2  Tagen  Verspätung, 
wuchs,  d.  h.  in  einer  Lösung,  bei  welcher  der  Farbstofif  sich  in  den  Bouillon 
bereits  als  kömiger  Niederschlag  auszuscheiden  begann.  Wurde  das  Methyl- 
violett statt  in  Bouillon  in  sterilisirtes  Blutserum  eingebracht,  so  war  die  Ent- 
wickelungshemmung bedeutend  schwächer,  aber  immerhin  noch  ausserordentlich 
mächtig.  Denn  wenn  auch  in  dieser  Versuchsreihe  der  Staphylococcns  bei 
1  :  2,000,000  noch  wie  im  Controlglase  wuchs,  so  versagte  er  bei  1  :  500,000 
doch  bereits  völlig. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  der  eigentlich  keimtödtenden  (desinfici- 
renden)  Wirkung  des  Methylvioletts.  Staphylokokken  wurden  am  leichtesten 
getödtet,  nämlich  durch  1  :  1000  und  1  :  5000  schon  nach  einer  halben  Mi- 
nute, durch  1  :  20,000  nach  10  Minuten;  nächstdem  folgten  Streptococcus  und 
Milzbrand,  der  Typhusbacillus  aber  wurde  durch  1  ^/^^^  Lösung  erst  nach  30  Mi- 
nuten vernichtet.  Auch  zeigte  sich  wiederum,  dass  die  keimtödtende  Kraft  des 
Mittels  im  Blutserum  (und  demnach  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auch  in  den 
Gewebsflüssigkeiten  des  lebenden  Körpers)  sehr  viel  geringer  ist  als  im  destil- 
lirten  Wasser.  Denn  in  Blutserum  aufgeschwemmte  Staphylokokken  starben 
durch  Lösungen  von  1  :  20,000  und  1  :  5000  noch  nicht  in  30  Stunden  ab, 
durch  1  :  1000  erst  in  einer  Stunde.  Die  Kesistenzfähigkeit  der  Bacterien  im 
angetrockneten  Zustand  endlich  wird  durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass  an 
Platin-Oesen  angetrocknete  Staphylokokken  durch  2®/oo  Methyl violettlösnng  in 
5  Minuten  vernichtet  wurden.  Zum  Beweise  der  sehr  viel  geringeren  Wirk- 
samkeit des  Aura  min  sei  angeführt,  dass  in  gleicher  Weise  angetrocknete 
Staphylokokken  durch  2  ^/^^  Auramin  erst  nach  einer  Stunde  getödtet  wurden.  — 
Allgemein  erwies  sich,  wenigstens  für  die  vorliegenden  Becterienarten,  dass  eine 
gesättigte  Tinction  derselben  als  Ausdruck  des  erfolgten  Todes  angesehen  werden 
kann  und  dass  die  leicht  förbbaren  Arten  mithin  auch  die  leicht  zerstörbaren  sind. 

Bezöglich  der  therapeutischen  Brauchbarkeit  der  Anilinfarbstoffe  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass,  abj^esehen  von  der  verschiedenen  Wirksamkeit  gegenüber 
verschiedenen  Krankheitserregern,  die  entwickelungshemmende  Wirkung  des 
Pyuktanin  in  weit  höherem  Grade  in  Betracht  zu  ziehen  sei  als  die  desinfici- 
rende,  denn  bei  dem  Mangel  einer  nennenswerthen  keimtödtenden  Wirkung 
im  Blutserum  wäre  ein  sicherer  Erfolg  in  diesem  Sinne  auch  im  lebenden  Orga- 
nismus nicht  zu  erwarten.  Ob  freilich  zur  Desinfection  des  Operationsfeldes 
<ler  Hände,  Instrumente  u.  s.  w.  stärkere  (etwa  ^/^ — 1  %)  Lösungen  brauchbar 
seien,  mussten  weitere  Versuche  lehren.  Dagegen  könnte  es  bei  der  ausser- 
(»rdentlichen  Diffusionsfahigkeit  der  Anilinstoffe  violleicht  gelingen  durch  perma- 
nente Application  diluii-ter  oder  durch  oft  wiederholte  Anwendung  etwas  stärkerer 
Lösungen  selbst  die  in  tieferen  Gewebsschichten  angesiedelten  Spaltpilze,  wenn 
auch  nicht  zu  tödten,  so  doch  in  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung  zu  hemmen 
und  so  den  Heilbestrebungen  dos  Organismus  zum  Siege  zu  verhelfen.  Diluirte 
Lr»suni,'en  sind  zu  diesem  Zwecke  vorzuziehen  wegen  der  nicht  unbeträchtlichen 
örtlichen  Keizwirkungen  des  Mittel«.     Denn  was  die  letzteren  betrifft,  so 
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hat  Verf.  Folgendes  beobachtet:  „Das  gesundo  Kauiuclioiiauge  roagirie  auf  den 
angefeQchteten  Pyoktaiünstift,  sowie  schon  auf  Lösungen  von  1  :  1000  mit  hef- 
tiger Entzündung;  erst  eine  Lösung  von  1  :  5000  erwies  sich  als  unschädlich, 
inline  Einspritzung  von  0,3  ccm  einer  2  ^/„^  Lösung  unter  die  Haut  eines  Kanin- 
chenolirs  führte  zu  einer  langdauernden  entzündlichen  Anschwellung  des  ganzen 
Organes.  Demnach  ist  die  local  irritirende  Wirkung  auch  des  arsenfreion 
Methylviolett  jedenfalls  bei  weitem  nicht  so  gering,  wie  man  nach  Stilling's 
Mittheilung  erwai-ten  sollte/'  Michaelsen. 


4)  Aus  dem  Bericht  der  Augenklinik  des  Prof.  Sattler  für  1880,  er- 
stattet von  Dr.  J.  Horrnheisor. 

Die  Extmction  des  Eisensplitters  aus  der  Linse,  sowie  die  eines  solchen 
aus  der  Iris  und  dem  Glaskörper  wurden  sämnitlich  mittelst  des  Elektromagneten 
auägoffihrt  Die  erste  wurde  vorgenommen  au  einem  25jährigeu  Fabriksarbeiter, 
bei  dem  das  Trauma  3  Tage  vor  seiner  Krankenhausaufnahme  erfolgt  war.  Der 
behandelnde  Arzt  war  ganz  lege  artis  vorgegangen,  hatte  die  Pupille  des  ver- 
letzton Auges  durch  Atropin  ad  maxlmum  erweitert  gehalten.  Am  Aufnahms- 
tage zeigte  sich  an  dem  verletzten  Auge  gar  keine  entzündliche  Keaction.  In 
der  Linse  war  nur  iu  unmittelbarster  Nahe  des  Fremdkörpers,  der  mit  einer 
.spitzen  Zacke  über  das  Niveau  der  vorderen  Kapsel  hervorragte,  beginnende 
Trübung  zu  coustatiren,  sonst  erwies  sich  dieselbe  makroskopisch  ahi  vollstän- 
dig intact. 

Das  Sehvermögen  war  dementsprechend  solir  gut,  */„  prompt.  Trotzdem 
musste  man  sich  zur  Extraction  entschliessen,  weil,  sobald  ruan  dio  Wirkung 
des  Atropin  nicht  unterhielt,  und  in  Folge  dessen  die  Iris  zur  normalen  Breite 
zurückkehrte,  sich  sofort  ein  erhöhter  Keizzustand,  bestehend  in  lebhafter  peri- 
comealor  Injection,  Lidi tscheu  und  Thränentlusse  einstellte.  Die  Ursache  hier- 
von war  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  an  der  scharfen  Zacke  die  Iris  bei 
dem  Spiele  der  Pupille  mit  ihrer  hinteren  Fläche  auf-  und  abfuhr. 

Nach  gescliehener  Extraction  entwickelte  sich  eine  complete  Cataracta! 
traumatica,  welche  ohne  jeden  Reizzustand  zu  setzen,  verlief. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  26jähr.  Müllergesellen, 
bei  dem  die  Verletzung  zwei  Tage  vor  dem  Spi tillsein tritte  erfolgt  war.  Aus 
dem  Status  praesens  vom  Ausnahmstage  sei  hervorgehoben:  Oiliarinjection,  im 
oberen  äusseren  Quadranten  der  geschwollenen  Iris  ein  schwarzer  Splitter,  welcher 
von  gelbweisser  Masse  umhüllt  ist,  so  dass  nur  vorn  ein  kleiner  Tlieil  des 
Fremdkörpers  frei  zu  Tage  liegt.  Am  Boden  der  Kammer  eine  Spur  Hypopyon. 
Bei  der  Extraction  ergoss  sich  eine  bedeutende  Menge  gelben  Eiters,  die  in  der 
binteren  Kammer  angesammelt  war,  in  die  vordere  Kammer.  Am  1.  Tage  nach 
der  Operation  war  jeglicher  Keizzustand  und  jede  Spur  von  Hypop)t»n  verschwun- 
den, und  blieb  auch  von  da  an  vollkommen  aus.  • 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  dritte  Fall.  Hier  sei  nur  angeführt,  dass 
dieses  Trauma  einen  20jähr.  Schmied  betraf,  welcher  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Der  Fremdkörper  lag  im  Glaskörper, 
circa  1  mm  vom  Retinaini veau  entfernt:  (In  Chloroformnarcose).  Nadi  Durch- 
trennung des  R.  extern  US,  durch  dessen  Sehne  man  eine  Fadeuschi  inge  legt, 
wird  der  Bulbus  stark  nach  einwärts  gerollt  und  von  der  Insertion  des  Muskels 
2  cm  genau  in  horizontaler  Entfernung  nach  rückwärts,  mit  dem  Graefe'schen 
Messer  eingestochen.  Es  stellt  sich  eine  kleine  Perle  Glaskörper  in  die  Wunde 
ohne  weiter  auszutreten.     Der  Elektromagnet  (gebogener  Ansatz)  wird  in  die 
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Wunde  eingefühnt,  beim  Extrabiren  desselben  streift  sich  der  Fremdkörper  in 
der  Wunde  ab,  wird  jedoch  beim  zweiten  Eingehen  an  die  Wunde  angezogen 
und  berausbefördert.  Nacb  Annäherung  des  Muskels  an  die  Insertionsstelle 
wird  die  Conjunctival wunde  durch  2  Nähte  geschlossen.  Das  Gewicht  des  ex- 
trahirten  Eisensplitters  betrug  16  mgr.  Während  des  Heilverfahrens  kam  es 
zu  Trübungen  im  Glaskörper  und  Exsudatbildung,  welche  Erscheinungen  sich 
alle  zurückbildeten.  Fat.,  welcher  auf  sein  Verlangen  entlassen  werden  musste, 
hatte  bei  seinem  Antritte  eine  Sehschärfe  von:  Finger  in  Vj^  m;  ob  eine  wei- 
tere Verbesserung  des  Zustandes  eingetreten  ist,  vermag  nicht  angegeben  zu 
werden,  da  Fat.  seit  jener  Zeit  sich  nicht  wieder  gezeigt  hat. 


5)  Von  dem  Comite  der  deutschen  allgemeinen  Ausstellung  für 
UnllBkllverhütung  ist  der  Kedaction  dieses  Blattes  auf  ihr  Ersuchen  das  Ma- 
terial, welches  sich  auf  AugenverletsBungen  bezieht,  soweit  es  in  Drucksachen 
enthalten  war,  gütigst  zugestellt  worden.  Wir  entnehmen  hauptsächlich  den 
Mittheilungen  und  Vorschlägen  seitens  der  Steinbruchs-Berufs-Genossenschaft, 
Section  IV  (Rheinprovinz  und  Birkenfeld)  folgende  interessanten  Daten: 

Es  sind  im  Bereich  der  Section  26  Sorten  Schutzbrillen  praktisch  ver- 
sucht worden.  Hiervon  erwiesen  sich  eine  Reihe  als  ganz  unbrauchbar  und 
unzulänglich.  Nur  eine  unter  Nr.  18  aufgeführte  Muschelbrille  aus 
Krystallglas  von  3V2  ™n^  Stärke  hat  sich  ausserordentlich  gut  be- 
währt, der  Art,  dass  seit  der  Einführung  dieser  Brillen,  innerhalb 
5  Jahren,  kein  Verlust  eines  Auges  mehr  zu  beklagen  war,  während 
bis  dahin  alljährlich  mehrere  Augen  den  Verletzungen  zum  Opfer 
gefallen  waren.  Wie  wichtig  für  die  Berufsgenossenschaften  die  Frage  des 
Augenschutzes  ist,  geht  daraus  liervor,  dass  die  Kasse  der  oben  genannten  Ge- 
nossenschaft an  Entschädigungen  für  Augenverletzungen  von  1886 — 1887  nahezu 
300  000  Mark  zu  zahlen  gehabt  hat. 

Die  sehr  zahlreichen  Augenverletzungen,  die  nach  Möglichkeit  sofort  in  die 
Behandlung  von  Specialärzten  gegeben  werden,  lassen  sich  zumeist  auf  zwei  Ur- 
sachen zurückführen:  auf  das  Abspringen  von  Steinsplittern  oder  Stahlfunken 
bei  Bearbeitung  des  Steinmaterials  und  auf  Verletzung  des  Auges  durch  Ex- 
plosion bei  Besetzen  der  Schüsse.  Das  erste  Moment  nimmt  in  der  Unfalls- 
statistik eine  gewichtige  Stelle  ein,  da  mehr  als  10  ^/^  aller  die  Unfallsver- 
sicherung belastenden  Verletzungen  darauf  zurückzuführen  sind,  und  überdies 
diese  Verletzungen  vielfach  zu  dauernder  Invalidität  führen.  Die  grössten  Ge- 
fahren für  die  Augen  bietet  die  Verarbeitung  des  Basalts  und  der  sonstigen, 
meist  für  Wegebauzwecke  verwendbaren  Hartsteine,  in  zweiter  Linie  die  Granit- 
verarbeitung, wie  aus  folgender  interessanten  Zusammenstellung  hervorgeht: 

Auf  100  Vollarbeiter  entfiel  durch  Augenverletzungen  eine  Belastung  in: 

Granitbrüchen von  2,48 

Basaltbrüchen „3,10 

Kalk-,  Kreide-,  Marmor-  und  Gypsbrüchen  „  0,66 

Grauwacke-  und  Schieferbrüchen  .     .     .     .  „  1,00 

Sand-  und  Mühlsteinbrüchen „  0,30 

Tuffstein-  und  Trassbrüchen „  — 

sjmstigen  (Porphyr-,  Grünstein,  Melaphyr  etc.)  „  2,75. 

Vom  1.  October  1885  bis  31.  März  1889  wurden  134  Augen  Verletzungen 
bei  der  obengenannten  Section  angemeldet.     Hiervon  wurden  7ö  innerhalb  der 
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ersten  13  Wochen,  2  später  geheilt.  25  führten  zum  Yerluat  des  Auges,  19  zum 
theilweisen  Verlust  des  Sehvermögens,  13  waren  noch  unentschieden.  Hierbei 
zeigt«  sieb,  dass  die  Verletzungen,  welche  sich  beim  Schrottschlagen  ereigneten, 
die  zahlreichsten  und  gefährlichsten  waren,  insofern  von  35  Fällen  9  zum  gänz- 
lichen Verlust  des  Auges,  7  zum  theilweisen  Verlust  der  Sehkraft  führten. 

Die  oben  erwähnte,  als  sehr  bewährt  befundene  Schutzbrille  Nr.  18,  welche 
übrigens  von  den  Arbeitern  gewohnheitsmässig  getragen  wird,  ohne  dass  sich 
ein  Widerwille  gegen  dieselbe  kundgiebt,  wird  von  dem  Opticus  Goldfinger  jr. 
in  Köln  fabricirt. 

Eine  Collection  von  Augenschutzbrillen  stellte  auch  die  Firma  Bernhard 
Loeb  jr.  in  Berlin  N.  aus  und  empfahl  in  einer  kleinen  Broschüre  über  „Ge- 
werblichen Staub'',  Carl  Wendschuch  in  Dresden.  Letzterer  empfiehlt  be- 
sonders die  Scheidig'sche  Unfallbrille  in  Folge  ihrer  besonders  grossen  und 
starken  Gläser  und  eigenartig  praktischen  Construction.  Peltesohn. 


6)  üntersnohungen  über  die  bei  der  multiplen  Herdsolerose  vor- 
kommenden Augenstörungen,  von  Dr.  W.  Uhthoff.  (Berlin,  August 
Hirschwald,  1889.) 

Verf.  weist  den  bei  der  multiplen  Sclerose  vorkommenden  Veränderungen 
im  Opticus,  welche  er  von  den  übrigen  Degenerationen  desselben  unterschieden 
wissen  will,  eine  Stelle  zwischen  der  primären  tabischen  und  der  nach  Leitungs- 
unterbrechung   auftretenden  Atrophie   auf  der  einen  Seite  und  der  eigentlichen 
interstitiellen   neuritischen   auf  der  anderen   an.     In  der  Regel  stellt  sich  der 
Process  dar   als  eine  ausgesprochene  Proliferation  der  feineren  bindegewebigen 
demente  zwischen  den  Kervenfasem,  mit  starker  Kern  Wucherung;  im  weiteren 
Verlaufe  auch  der  grösseren  Septa  und  der  inneren  Opticusscheide.     Durch  die 
bindegewebige  Wucherung   wird   die   Sehnervensubstanz   atrophisch,   die  Mark- 
^heiden  zerfallen   schnell,  während  die  Axencylinder  vielfach  dauernd  erhalten 
bieiben.   Die  Proliferationsvorgänge  machen  sich  auch  an  den  kleineren  Gefässen 
«zeltend,   indem   diese  veränderte  Wandungen  zeigen  und  oft  vermehrt  oder  er- 
weitert  erscheinen.     Primär   sind  diese  Gefässveränderungen  nicht.     Der  Atro- 
Phirungsprocess   der   Nervenfasern   als   secundäre  Folge  der  interstitiellen  Pro- 
^^ration  geht  oft  sehr  langsam  und  in  geringer  Ausdehnung  vor  sich,  so  dass 
^  Vorkommt,    dass  der  ophthalmoskopische  Befund  vollkommen  negativ  bleibt, 
öbirohl  ausgedehnte  retrobulbäre  Veränderungen  zu  vermuthen  oder  nachzuweisen 
f"^^;   oder  dass  nur  eine  schwache  oder  partielle  Verfärbung  der  Papille  zu  er- 
^öDnen  ist,  wo  dicht  hinter  dem  Bulbus  schon  hochgradige  Atrophie  über  dem 
^^®ii   Querschnitt  mit   deutlicher   Schrumpfung  vorhanden  ist     Auch  bei  der 
"•woaVopischen  Untersuchung  kann  sich  Papille  und  Netzhaut  durchaus  normal 
®"^öisen,  während  im  Opticusstamm  unzweifelhafte  Atrophie  besteht. 
.       ^er  ophthalmoskopische  Befund  ergab  nur  in  3  ^Iq  ausgesprochene  Atrophie 
jg'^j^nzen  Papille,  in  19  ^1^  unvollständige  Verfärbung  der  ganzen  Papille,  in 
rg. /q    partielle   atrophische  Verförbung   der   temporalen   Papillentheile   und  in 
'p    Neuritis  optica.     Abgesehen   von  7  verschiedenen   accidentellen  Befunden 
•^ea   sich  das  Auge  in  den  übrigen  55  ^/o  als  ophthalmoskopisch  normal.   Von 
^letzteren  waren  jedoch  in  5  Fällen  Sehstörungen  vorhanden  und  in  einem 
^.         anatomische  Veränderungen  in   den   Sehnerven  bei  der  Autopsie  nachge- 


g        Xu  dem  klinischen  Verhalten  der  Sehstörungen  tritt  besonders  das  centrale 
^^Ui  hervor,  und  zwar  das  relative  häufiger  als  das  absolute.   Relativ  häufig 
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besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  der 
Intensität  der  nachweisbaren  Gesichtsfeldstörung  in  auffallender  Weise,  derart, 
dass  bisweilen  nur  geringfügige  Gesichtsfeldbeschränkungen  festzustellen  sind, 
wo  die  Sehschärfe  deutlich  beeinträchtigt  und  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Fat.  sehr  ausgesprochen  sind.  Das  Scotom  kann  sich  bisweilen  mit  einer  peri- 
pheren Beschränkung  des  (xesichtsfeldes  compliciren,  was  sonst  bei  einer  retro- 
bulbären Neuritis  nicht  leicht  vorkommt  In  einem  Falle  bildet  sich  das  cen- 
trale Scotom  vollständig  zurück  und  machte  einer  peripheren  Gesichtsfeldein- 
engung Platz,  die  stationär  blieb.  —  Die  Sehstörung  entwickelt  sich  rapide 
und  wird  vielfach  als  eine  plötzliche  bezeichnet,  oder  sie  geht  mehr  langsam 
vor  sich.  In  den  Fällen  von  Erblindung  hatte  sie  gewöhnlich  plötzlich  einge- 
setzt. Die  Fat.  klagen  über  Nebel  vor  den  Augen,  selten  über  Flimmern.  Der 
Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Sehstörung  ist  bisweilen  ein  sehr  früher.  In 
4  Fällen  war  die  Amblyopie  sogar  das  allererste  Symptom  des  Allgemeinleidens. 
Bemerkenswerth  war  in  2  Fällen  der  Beobachtung  die  Thatsache,  dass  das  Auf- 
treten resp.  eine  Besserung  der  Sehstörung  mit  dem  Auftreten  resp.  Besserung 
der  Allgemeinerscheinungen  coincidirte.  Körperliche  Anstrengungen  rufen  bis- 
weilen eine  ausgesprochene  Verschlechterung  des  Sehens  hervor.  —  Die  meiste 
Aehnlichkeit  hat  die  Amblyopie  der  multiplen  Sclerose  mit  derjenigen  bei  der 
retrobulbären  Neuritis,  sowohl  was  Beginn  und  Verlauf  der  Sehstörungen,  wie 
auch  das  ophthalmoskopische  Verhalten  betrifift.  Viel  weniger  Berührungs- 
punkte hat  sie  nach  dem  Verf.  mit  der  Sehstörung  bei  der  tabischen  Sehnerven- 
atrophie, bei  welcher  das  centrale  Scotom,  die  dauernd  einseitige  Sehstörung 
und  die  erheblichen  Besserungen  und  Bückbildungen  derselben  gar  nicht  oder 
nur  sehr  selten  beobachtet  werden.  Verf.  hält  es  für  grundfalsch,  die  spinale 
Sehnervenatrophie  mit  derjenigen  bei  der  Sclerose  vom  anatomischen  oder  kli- 
nischen Standpunkte  aus  unter  eine  Rubrik  bringen  zu  wollen  und  zielt  damit 
besonders  auf  die  entgegengesetzte,  in  diesem  Centralblatt  (1886  S.  75}  vom 
Referenten  vertretene  Anschauung  ab,  welche  sich  auf  ein  nur  sehr  spärliches 
Material  stützte.  Es  ist  ja  ganz  selbstverständlich,  dass  gegenüber  den  zahl- 
reichen sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf.,  namentlich  in  anatomischer  Hin- 
sicht, die  vom  Ref.  damals  aufgestellte  Behauptung  nicht  mehr  aufrecht  gehalten 
werden  kann.  —  Bisweilen  kann  die  Diagnose  zwischen  hysterischer  Sehstörung 
und  der  bei  multipler  Sclerose  schwanken. 

Unter  den  bei  der  multiplen  Sclerose  vorkommenden  Augenstörungen  zeich- 
nen sich  auch  die  im  Bereich  der  Muskeln  auftretenden  aus.  2  Gruppen  sind 
zu  unterscheiden:  1.  die  eigentlichen  Lähmungen,  2.  der  Nystagmus.  Ausge- 
sprochene Augenmuskellähmungen  fanden  sich  in  17  ^/o>  sie  trugen  zur  Hälfte 
deutlich  nuclearen  Charakter.  Der  Abducens  zeigte  sich  doppelt  so  häufig  er- 
krankt, als  der  Oculomotorius  (613  Fälle).  Blicklähmungen  kamen  in  3  Fällen 
vor,  ebenso  oft  eine  Farese  der  Convergenz,  2mal  eine  ausgesprochene  Oph- 
thalmoplegia  externa.  In  einzelnen  Fallen  bildeten  die  Paresen  ein  Initial- 
symptom der  Krankheit,  namentlich  die  Abducensparese.  Nystagmus  oder  nystag- 
musartige  Zuckungen  sind  bei  den  Augenmuskellähmungen  der  multiplen  Sclerose 
relativ  häufig,  weit  häufiger  als  bei  Tabes,  auf  deren  Muskellähmungen  im  Ver- 
gleich zu  den  sclerotischen  Verf.  an  der  Hand  zweier  Vergleichsreihen,  die  von 
ihm  selbst  und  in  einer  Dissertation  von  Dillmann  aufgestellt  worden  sind, 
besonders  eingeht:  Nystagmus  überhaupt  kam  in  58^0  ^^^^r  Fälle  von  mul- 
tipler Sclerose  vor. 

Das  Verhalten  der  Pupille  bei  der  multiplen  Sclerose  bietet  im  Ganzen 
wenig  Auffälliges  und  von  der  Norm  abweichendes.     Im  Ganzen  nur  in  11% 
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konnte  Verf.  ein  abnormes  Verhalten  constatiren.  Völlig  reflectorische  Pupillen - 
starre  auf  Licht  mit  Miosis  wie  bei  Tabes  sah  er  nar  in  einem  Falle.  Eine 
ausgesprochene  Differenz  in  der  Pupillenweite  trat  3mal  hervor,  Miosis  mit  er- 
haltener, aber  sehr  geringer  Beaction  4mal. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  der  Augen- 
symptome bei  der  multiplen  Sclerose  hin. 

Ein  alphabetisches  Verzeichniss  der  sehr  ausgiebig  in  den  einzelnen  Kapi- 
teln citirten  Litterator  beschliesst  die  Arbeit.  Peltesuhn. 


Journal-Üebersicht 

I.  Zehender's  klinische  Monatsblätter  ffir  Augenheilkunde.  1S90.  Januar. 
1)  üebor  den  sichtbaren  Puls  der  Netzhautarterien«  von  E.  Baehlmann. 
In  der  Netzhaut  kann  man  zwei  Arten  von  Pulsation  der  Arterien  beob- 
achten, den  gewöhnlichen  Druckpuls,  bei  welchem  das  Gefass  entsprechend  seiner 
Systole  zeitweilig  blutleer  und  bei  der  Diastole  wieder  gefüllt  erscheint,  und 
die  Pulsation  in  Form  von  Caliberschwankungen  und  Locomotionen.  Letztere 
ist  die  Folge  der  abnorm  weiten  Verbreitung  einer  hohen  Pulswelle  mit  starkem 
systolischem  und  diastolischem  Drucke.  Hierbei  kommt  es  niemals  zur  voll- 
standigen  Unterbrechung  der  Blutströmung  wie  beim  Druckpulse.  Beide  PuIb- 
arten  sind  ein  untrügliches  Zeichen  einer  abnorm  weit  peripher  reichenden 
Wellenbewegung  des  arteriellen  Blutes.  Wo  der  Puls  deutlich  und  hochgradig 
ausj^esprochen  vorkommt,  legt  er  Zeugniss  ab  für  krankhafte  Girculationsvor* 
gänge.  Den  Druckpuls  beobachten  wir  bei  Glaucom,  bei  hocligradig  und  plötz- 
lich geschwächter  Herzaction,  bei  Ohnmacht,  im  Stadium  algidum,  der  Cholera, 
<^io  Calibersch wankung  und  Locomotion  bei  Aorteninsufficieuz,  bei  manchen 
Formen  von  Chlorose,  bei  Anämie  nach  Blutungen  u.  s.  w. 


2)  Zur  Casuistik  des  Cysticercus  intraocularis,  von  Dr.  R.  Gast. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  das  au  Iritis  plastica  und  Chorioiditis  litt, 
fand  sich  nach  Aufhellung  der  brechendenden  Medien  in  Folge  von  innerlicher 
Anwendung  von  Calomel  als  Grund  der  Erkrankung  ein  Cysticercus  im  Glas- 
körper.   Derselbe  wurde  mittelst  meridionalen  Scleralschnittes  entfernt. 


Februar. 
1)  Zur  Casuistik  der  oongenitalen  Liddefecte,  von  E.  Fr  icke. 

Pricko  beobachtete  bei  einem  17jährigen  Mädchen  am  rechten  Auge  ein 
angeborenes  grosses  Colobom  des  oberen  Lides  und  ein  angedeutetes  des  unteren, 
am  linken  Auge  ein  kleines  Colobom  des  oberen  Lides  und  ein  Dermoid  am 
Oomealrande.  Beiderseits  fand  sich  im  Cantns  extemus  ein  dermoidähnliches 
Lipom.  Ausserdem  bestand  doppelseitiges  Makrostoma,  Appendices  auriculares 
und  Kikrognathie. 

2)  Bin  Beitrag  eu   der  Entstehung  der    spontanen  Bindegewebsneu- 
bildung  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  —  Retinitis  proliferans, 

von  G.  Schleich. 
Auf  Grund   der  Beobachtung   von   zwei  Fällen   von    sogenannter  Retinitis 
proliferans,  welchen  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen   vorangegangen  waren. 
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ist  Schleich  der  Ansiebt,  dass  bei  derartigen  Fällen  die  Bindegewebsneubildang 
auf  der  Retina  auf  dem  Boden  recidivirender  Netzbaut-  und  Glaskörperblntungen 
aus  den  Netzhautgefassen  zu  entstehen  pflegt. 


3)  Ein  Fall  von  Retinitis  proliferans,  von  A.  Pröbsting. 

Pröbsting  beobachtete  ebenfalls  einen  Fall  von  Retinitis  proliferans, 
welcher  nach  einem  Trauma  auf  dem  Auge  entstanden  sein  sollte.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  Glaskörper-  und  Netzhautblutungen  die  Affection  hervorrufen 
können,  indem  sie  einen  Reiz  auf  die  Retina  ausüben  und  dadurch  eine  Wuche- 
rung der  bindegewebigen  Elemente  der  Netzhaut  hervorrufen.  Indessen  war  der 
vorliegende  Fall  nicht  im  Stande,  das  ätiologische  Dunkel,  welches  die  Retinitis 
proliferans  umgiebt,  zu  erhellen.  Horstmann. 


März. 

1)  Otto  Becker.     Nekrolog  von  R.  Berlin. 

2)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Furchenkeratitis,  von  F.  Makrocki. 

Eine  40jährige  Frau,  welche  vor  vielen  Jahren  syphilitisch  inficirt,  zog 
sich  eine  Erkrankung  der  Cornea  zu,  welche  sich  dadurch  kennzeichnete,  dass 
von  einem  oberflächlich  gelegenen,  leicht  grau  infiltrirten  Gewebe  zahlreiche 
Ausläufer  ausgingen,  die  langsam  fortschreitend  die  ganze  Hornhaut  durchzogen, 
aber  mit  einander  oft  in  keinem  Zusammenhang  zu  stehen  schienen.  Die  Form 
dieser  Ausläufer  war  eine  schmale  furchenförmige.  An  den  Rändern  war  die 
gräuliche  Infiltration  stärker,  als  in  den  Axen.  Das  Epithel  war  intact,  es 
bestand  keine  Ulceration,  die  Infiltrationen  gingen  nicht  in  die  Tiefe,  sondern 
verliefen  snbepithelial.  Der  Reizzustand  war  ein  sehr  geringer.  Unter  wenig 
eingreifender,  leicht  antisoptischer  Behandlung  schwanden  die  Trfibungen  in 
einigen  Monaten,  ohne  dass  Gefassbildung  auftrat,  und  es  kam  zu  fast  voll- 
ständiger Wiederherstellung  der  Durchsichtigkeit  des  Comealgewebes.  Verf. 
hält  die  Affection  für  einen  Fall  von  Keratitis  dendritica,  welche  nach  der 
Ansicht  von  Emmert  auf  mykotischer  Basis  beruht. 


3)  Zur  Aetiologie  des  Herpes  corneae,  von  C.  Decker. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  trat  wiederholt  Herpes  corneae  auf,  welches 
sich  besserte,  nachdem  eine  gleichzeitig  bestandene  Nasenaffection  nahezu  geheilt 
war.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  chronische  Entzündung  der  Nasenschleim- 
haut  Anlass  zu  der  Augenerkrankung  gegeben  hat. 


4)  Hundert  und  dreissig  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  diffusa  in- 
clusive fünf  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  centralis  annularis 
nach  Vossius,  von  Dr.  J.  Ff  ist  er. 

Bei  130  Fällen  von  Keratitis  interstitialis  trat  die  Erkrankung  in  69,2  7o 
beiderseitig  auf,  sichere  hereditäre  Lues  war  vorhanden  in  40,8^/^,  wahrschein- 
lich hereditäre  Lues  in  23,8  7nr  sicher  constatirte  Lues  acquisita  in  2,3% 
und  wahrscheinliche  Lues  acquisita  in  1,5  ^/q.  Hutchinson*sche  Zähne  fanden 
sich  bei  23,8  ^/q.  Chorioiditis  disseminata  wurde  bei  6,9  ^/q,  Iritis  serosa  bei 
13  ^/j,,  Iritis  plastica  bei  6,9  ^/^  und  Scleritis  bei  3,8  ^/q  constatirt.  —  Bei  den 
fünf  Fällen  von  Keratitis  interstitialis  centralis  annularis  trat  die  E[rankheit 
viermal  einseitig  und  einmal  doppelseitig  auf.  Die  Aetiologie  derselben  ist  noch 
unklar. 
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April. 
1)  Ueber  die  Pathogenese  des  oonvergenton  und  divergenten  Bohielens, 

von  E.  Hansen-Grat. 
Der  natürliche  Ruhezustand  der  Augen  ist  ein  divergenter,  da  die  Augen- 
höhlen mit  ihrem  Inhalte  immer  divergent  stehen;  auch  im  Schlaf  und  tiefer 
Narcose,  sowie  nach  eingetretenem  Tode  ist  Divergenz  die  Regel.  Convergentes 
Schielen  entsteht  in  Folge  einer  Innervation ,  welche  eine  mehr  als  erwünschte 
YerkOrzang  der  Intern!  bewirkt.  Wenn  diese  anomale  Innervation  dauernd  oder 
vorübergehend  aufhört,  so  verschwindet  auch  das  Schielen.  Die  Idee  einer 
Stnicturveränderung  der  Muskeln  ist  aufzugeben.  Divergentes  Schielen  ist  der 
Ausdruck  einer  verminderten  Convergenz-Innervation,  welche  dem  Auge  gestattet, 
seine  anatomische  Ruhestellung  anzunehmen;  es  kann  also  nur  entstehen,  wenn 
Divergenz  die  anatomische  Ruhestellung  ist.  —  Ein  reines  concomitirendes,  con- 
vergentes und  accommodatives  Schielen,  sofern  als  die  Muskeln  dabei  in  Betracht 
kommen,  ist  analog  der  im  Interesse  des  binocularen  Einfachsehens  zu  Stande 
kommenden  Convergenz.  Accommodativ  hypermetropisches  Schielen  ist  wesent- 
lich eine  bilaterale  Deviation,  wiewohl  zeitweise  anscheinend  nur  das  eine  Auge 
dabei  betheiligt  ist.  Bei  permanentem  Schielen  bleibt  aber  die  übermässige 
Convergenz  andauernd,  selbst  wenn  die  Accommodation  nicht  in  Thätigkeit  ist. 
Bei  Accommodation  und  scharfer  Fixation  tritt  aber  noch  eine  Zunahme  des 
Schielens  hinzu.  Das  Schielen  wird  bedingt  durch  die  Gontractions-Innervation, 
nicht  durch  eine  anatomische  Verkürzung  des  Recti  intemi.  —  In  Betreff  des 
Strabismus  convergens  bei  Emmetropie  nimmt  Verf.  an,  dass  zur  Zeit  der  Ent- 
wickelung  des  Schielens,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Wachsthum 
das  Refractions vermögen  zunimmt,  das  Auge  hypermetropiscli  gewesen  ist.  — 
Das  convergirende  Schielen  bei  Myopie  tritt  selten  in  Lesedistanz  oder  noch 
näher  auf;  es  beginnt  in  späteren  Lebensjahren  und  ist  die  Folge  einer  nicht 
vollkommenen  Relaxation  der  Intemi.  —  Das  convergirende  Schielen  ist  somit 
bedingt  durch  eine  unbewusste  Contractions-Innervation,  was  am  häufigsten  bei 
Hypermetropie  der  Fall  ist.  —  Gegen  die  anatomische  Muskelkürzung  spricht, 
dass  dieselbe  anatomisch  nicht  nachgewiesen  ist,  und  sie  nicht  in  Ueberein- 
stimmung  steht  mit  ^en  Fundamentalgesetzen  des  Schielens.  Auch  spricht  da- 
gegen das  zeitweilige  und  spontane  Verschwinden  des  Schielens. 


2)  Zur  Aetiologie  des  Strabismus  convergens,  von  Dr.  L.  Weiss. 

W.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Patienten,  der  an  Strabismus  convergens 
litt,  die  Section  der  Orbita  zu  machen.  Er  fand  eine  Asymmetrie  beider  Orbitae. 
Auf  der  linken  Seite  (der  schielenden)  war  der  Neigungswinkel  des  Orbital- 
einganges merklich  kleiner  als  auf  der  anderen.  Auch  sah  der  Orbitaeingang 
mehr  nach  vom.     (Näheres  im  Original.)  Horstmann. 


II.  Nordisk  ophthalmologiBk  Tidsskrift.  II.  3. 
Ueber  eine  Ergänzung  der  gewöhnliohen  Gesiohtsfelduntersuohung, 
sowie  über  das  Qesiohtsfeld  bei  Glauoom,  von  J.  Bjerrum. 
B.  schlägt  als  wichtige  Ergänzung  der  gewöhnlichen  Gesichtsfelduntor- 
suchung  mit  weissen  und  farbigen  Objecten  die  Untersuchung  mit  weissen 
Objecten  unter  sehr  kleinem  Gesichtswinkel  vor.  Er  benutzt  als  Ge- 
sichtsfeldtafel eine  mattschwarze  Gardine  von  ZimmerhOhe  und  2  m  Breite. 
Das  zu  prüfende  Auge  befindet  sich   in  einer  Entfernung  von  1  m  resp.  2  m 
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gegenüber  dem  Mittelpunkt  und  üxirt  diesen  oder  (fQr  Gesichtsfeldwiukel  von 
melir  als  45^)  einen  Seitenrand  der  Gardine.  Als  Probeobjecte  benützt  B.  kleine 
runde  Elfenbeinscheiben ,  die  er  in  11  verschiedenen  Grössen  anfertigen  liess, 
eine  von  20  mm,  die  übrigen  von  10  mm,  9  mm  bis  1  mm  Durchmesser.  Die 
Scheiben  werden  mittelst  eines  axialen  Zapfens  in  den  Spalt  einer  langen  dünnen 
mattschwarzen  Metallstange  festgeklemmt.  B.  prüft  zuerst  am  Perimeterbogen 
von  ?0  cm  Radius  mit  Object  von  10  mm  Durchmesser,  dann  an  der  Gardine 
auf  2  m  Abstand  und  gewöhnlich  mit  Object  von  3  mm  Durchmesser.  Der  Ge- 
sichtswinkel wird  einfach  bezeichnet  durch  das  Verhältniss  des  Durchmessers 
des  Objects  zu  dessen  Abstand  vom  Auge,  also  z.  B.  im  ersteren  Fall  =  ^^/soo» 
im  letzteren  =  ^/jooo-     Will  man  den  Gesichtswinkel  in  Graden  ausdrücken,  so 

180 

sind  diese  Grössen  nur  mit  -—  zu  multipliciren.     (Ein  Winkel  «,  als  Centri- 

Winkel  eines  Kreises  mit  Badius  r,  verhält  sich   zu  180^,   wie  sein  Bogen  b 

b    180^ 
zum  halben  Kreisumfang  m,  d.  h.  «  =      • ;  r  ist  in  unserem  Fall  der  Ab- 

f       n  ^ 

stand  des  Objects  vom  Auge,  und  für  b  kann,  da  die  Winkel  nur  klein  sind, 
ohne  merklichen  Fehler  der  Objectsdurchmesser  gesetzt  werden.)  Der  Gesichts- 
winkel beträgt  also  im  ersten  Fall  nahezu  2^,  im  letzten  ca.  5'.^  Bei  einem 
Gesichtswinkel  von  nur  5'  (^/aooo)  können  als  minimale  Normalgrenzen  im  Ge- 
sichtsfeld angenommen  werden:  nach  aussen  35",  innen  30 ^  unten  28 ^  oben 
25^;  für  die  zwischenliegonden  Richtungen  Mittelzahlon.  Die  Grenzen  sind  oft 
bedeutend  weiter  (bis  10®).  Auf  geringe  concentrische  Einengungen  ist 
wenig  Gewicht  zu  legen,  umsomehr  aber  auf  unregelmässige  Einengungen,  auf 
mehr  oder  minder  sectorförmige  Defecte  und  auf  Scotome. 

B.  bespricht  dann  den  Einfluss  der  Beleuchtung,  der  Pupillenwoite,  der 
Refraction  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung.  Refractionsanomalien  siTid 
event.  zu  corrigiren;  eine  etwaige  Störung  durch  den  Brillenrand  lä^st  sich 
leicht  vermeiden,  indem  Patient  das  Glas  schräg  vor  das  Auge  hält,  senkrecht 
zum  Richtungsstrahl  vom  Ort  des  Objects  nach  dem  Auge;  den  Fixirpunkt 
braucht  er  nicht  durch  das  Glas  zu  sehen.  (Bei  stärkeren  Gläsern  ist  auch 
die  stärkere  prismatische  Wirkung  der  periphereren  Theile  durch  entsprechende 
Stellung  des  Glases  zu  vermeiden.  Ref.)  Die  Angaben  eines  und  dessolbeu 
Patienten  variiren  bei  Bestimmung  der  Grenzen  für  kleine  weisse  Objecto  nicht 
mehr  als  bei  Bestimmung  der  Aussengrenzen,  und  weniger  als  bei  Bestimmuni; 
der  Farbengrenzen.  Die  vorgeschlagene  Methode,  mit  der  man  also  die  Seh- 
schärfe im  Gesichtsfeld  misst,  ist  daher  wohl  ebenso  nützlich,  als  die 
Untersuchung  der  Farbengrenzen. 

Es  folgt  eine  Auslese  aus  zahlreichen  Untersuchungen.  Bei  Chorioidit. 
dissem.  fanden  sich  häufig  centrale,  ringförmige  und  bogenförmig  paracentrale 
Scotome,  die  beiden  letzteren  Formen  stets  dicht  an  den  Fixirpunkt  sich  an- 
schliessend. Die  Scotome  waren  nur  mit  Objecten  von  kleinem  Gesichtswinkel 
genau  nachweisbar.  Ausserhalb  des  Scotoms  waren  die  Grenzen  in  der  Regel 
gut,  auch  für  kleine  Gesichtswinkel. 

Bei  Retinit.  pigmentosa  und  Chorioretinit.  luet.  kommen,  wie  be- 
kannt, auch  zuweilen  ringförmige  Scotome  vor,  doch  pflegen  sie  hier  nicht  so 
dicht  am  Fixirpunkt  zu  liegen.  Häuti^^er  ist  bei  diesen  Leiden  concentrische 
Einengung,  die  für  Objecto  von  kleinem  Gesichtswinkel  oft  auffallend  stark 
ist   (selbst    bei    guten  Grenzen    für   grössere  Objecto).     Aehnliche  Verhältnisse 

>  arc  5'  =  0,00145.  H. 
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finden  sieb  manchmal  bei  Keratitis  punctata,  Iritis  mit  binteren 
Synechien,  einzelnen  GlaskörpertrQbangen.  In  Fällen  letzterer  Art  ist 
dann  trotz  geringer  objectiver  Symptome  auf  eine  ausgedehntere  Erkrankung 
der  Aderhaut  zu  scbliessen. 

Bei  circumpapillärem  Aderhautschwund,  als  Begleiterscheinung  der 
excessiven  Myopie,  zeigt  sich  bei  Untersuchung  mit  kleinen  Objecten  der 
blinde  Fleck  oft  stark  vergrössert,  doch  zuweilen  auch  normal. 

Bei  Sehnervenleiden  ist  das  Gesichtsfeld  für  die  kleinen  Objecte  oft 
verhältnissmässig  gut  bei  stark  eingeengten  Farbengrenzen. 

BeiAmblyopia  centralis  ist  stets  ein  leicht  abzugrenzender  Bezirk  des 
Scotoms  nachweisbar,  in  welchem  hinreichend  kleine  Objecte  ganz  unsichtbar  sind. 

Eingehend  werden  die  Befunde  bei  Glaucoma  Simplex  besprochen.  B. 
fand  bei  diesem  häufig  gewisse  offenbar  charakteristische  EigenthQmlichkeiten, 
die  nur  ausnahmsweise  auch  mit  der  üblichen  Gesichtsfelduntersuchung  sich 
nachweisen  lassen.  Bei  Vergleichung  der  verschiedenen  Gesichtsfelder  bei  Glauc. 
simpl.  (B.  hat  deren  18  abgebildet)  lässt  sich  deutlich  die  Abhängigkeit  der 
Functionsstorung  von  der  Schädigung  der  Nervenfasern  in  der  Papille  er- 
kennen; die  absoluten,  wie  die  fast  immer  vorhandenen  relativen  (nur  mit 
kleinen  Objecten  nachweisbaren)  Gesichtsfelddefecte  entsprechen  stets  bestimmten 
in  der  Papille  zusammenliegenden  Fasergruppen.  Der  blinde  Fleck  bildet  häufig 
die  Grenze  zwischen  den  ganz  normalen  und  den  afficirten  Gesichtsfeldbezirken, 
indem  erstere  unmittelbar  peripher  vom  blinden  Fleck  eine  bogenförmige  oder 
rins^formige  Zone  einnehmen,  oder  auch  mehr  oder  weniger  sector förmige 
Gestalt^  haben. 

Es  folgen  Referate,  ein  von  Widmark  verfasster  Necrolog  von  Donders, 
und  ein  Verzeichniss  der  nordischen  ophthalmologischen  Litteratur  von  1889. 

Schwarz. 


Vennischtes. 

Ophthalm.  Section  des  Internat.  Congresses. 
Weitere  Vorträge.- 
Dr.  .1.  A.  Tyner  (Austin,  Texas):  Preliminary  capsulotomy  in  cataracte 
extraction.  —  Prof.  Dr.  Bunge  (Halle):  üeber  Siderosis  bulbi.  —  Dr.  Pfalz 
(Düsseldorf):  lieber  die  Beziehungen  des  Hornhaut- Astigmatismus  zu  anderen 
Kofnictionsanoraalien  und  einzelnen  Augenleiden.  —  Dr.  G.  Schwalbe  (Leipzig): 
liirlspaltenerweiterung  bei  Homh au terk rankungen.  —  Dr.  Stevens  (New  York): 
Antipathy  to  simple  Vision.  —  Dr.  Javal  (Paris):  1.  Ia  position  et  la  valeur 
probable  de  Tastigmatisme  total  d'apr^s  la  position  et  la  valeur  reelle  de  Tastic:- 
matisme  comeen.  2.  Demonstration  d*une  lentille  biconique  ä  refraction  sphe- 
riqne  et  cylindrique  variable.  —  Dr.  Wicherkiewicz  (Posen):  1.  üeber  einen 
autoplastischen  Ersatz  nach  Exstirpation  einer  die  ganze  Dicke  des  Lides  ein- 
nehmenden Geschwulst.  2  Beitrag  zum  Ectropium  uveae  congenitum.  —  Dr. 
Valu de  (Paris):  1.  Le  strabisme  neuropathiqne.  Etüde  de  pathogenie.  2.  Les 
verres  coniques  presentation  d'une  double  serie  de  ces  verres.  —  Dr.  Gold- 
zieh er  (Budapest):  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Pterygiums.  — 
l>r.  Franke  (Hamburg):    üeber  Infection  und  Desinfection  von  Augenwassem. 

*  Diese  können  oft  nor  mit  kleinen  Objecten  genau  nachgewiesen  werden.    H. 
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—  Dr.  Gallemaerts  (Brüssel):  Appareil  de  Mr.  L^on  Gerard  pour  la  d^termi- 
natioD  des  corps  etrangers  magn^tiques  ä  Tint^rieur  du  globe  ocnlaire.  —  Dr. 
Paul  Hänsell  (Paris):  lieber  die  VeränderuDgen  des  Glaskörpers  glaucomatös 
entarteter  Augen.  —  Dr.  H.  Gradle  (Chicago):  Eine  Methode  zur  Bestimmung 
des  latenten  Schielens. 

Für  das  Sectionsessen  ist  Mittwoch  der  6.  August  (HOtel  Bellevue,  Pots- 
damerplatz) in  Aussicht  genommen. 


Bibliographie. 

1)  Ein  Sterilisator  zu  chirurgischen  Zwecken,  von  M.  Straub  in 
Utrecht.  (Centralbl.  f.  Chir.  1889,  Nr.  33.)  Nach  dem  in  der  Chirurgie  zuerst 
von  V.  Bergmann,  in  der  Ophthalmologie  von  Hirschberg  praktisch  ange- 
wandten Principe  der  Sterilisation  mittelst  strömenden  Dampfes  hat  Verf.  einen 
Apparat  construirt,  welcher  ähnlich  den  in  Holland  gebräuchlichen  „Erbsen- 
dampfem'*  zusammengesetzt  ist  aus  einem  cylindrischen  Wasserbehälter,  der 
den  Dampf  liefern  und  zugleich  zur  Sterilisation  der  Instrumente  dienen  soll, 
und  einem  mit  Pilz  bekleideten  Cylinder,  welcher  einen  zur  Aufnahme  der  Ver- 
bandstoffe, Handtücher  etc.  bestimmten  Drahtkorb  enthält.  Da  diese  Gegen- 
stände nach  der  Sterilisation  noch  etwas  feucht  sind,  werden  sie  nach  Umkeh- 
rung des  Cylinders  durch  den  nun  seitlich  ausströmenden  Dampf  weiter  erhitzt 
und  innerhalb  5  Minuten  getrocknet;  während  dieser  Zeit  sind  zugleich  die 
Instrumente  sterilisirt  und  sollen  des  Röstens  wegen  sofort  mit  einem  sterili- 
sirteu  Tuche  abgerieben  oder  in  schwacher  Carbollösung  niedergelegt  werden. 
Der  Apparat  ist  beim  Mechanicus  Harting-Bank  in  Utrecht  zum  Preise  von 
31  Mark  zu  beziehen.  Michaelsen. 

2)  Dr.  Otto  Becker,  von  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochensclir. 
1890.  Nr.  8.)  —  Nachruf  an  Prof.  Dr.  Otto  Becker,  von  Prof.  Sattler. 
(Prager  med.  Wochenschr.    1890.    Nr.  10.) 

3)  Einen  Fall  von  Tuberculose  der  Sclera  demonstrirt  Dr.  Müller 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  vom  14.  März.  (Wiener 
med.  Blätter.  1890.  Nr.  12.)  Der  6jährige  Knabe  kam  mit  einer  circum- 
Scripten  Vorwölbung  der  Sclera  am  linken  Auge  auf  die  Klinik  des  Prof.  Fuchs. 
Die  Vorwölbung  machte  den  Eindruck  einer  im  Gewebe  der  Sclera  zur  Ent- 
wickelung  gekommenen  Cyste,  und  zwar  entschied  sich  Prof.  Fuchs  für  die 
Diagnose  einer  Cysticercusblase,  welche  Diagnose  durch  die  Angabe,  dass  der 
Knabe  seit  längerer  Zeit  an  einem  Bandwurme  leide,  gestützt  schien.  Es 
wurde  die  operative  Entfernung  der  Cyste  versucht,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Entfernten  aber  kein  Cysticercus,  sondern  ein  Conglomerat 
von  Miliartuberkeln,  in  denen  auch  Tuberkelbacillon  constatirt  wurden,  gefunden. 
An  der  Sclera  besteht  nun  ein  kleiner  Tumor,  der  das  Aussehen  eines  Grann- 
lationsknopfes  hat,  theils  röthlich,  theils  gelblich  geerbt  ist  und  auf  der  Höhe 
ein  Geschwür  zeigt,  das  theil weise  schon  auf  die  Cornea  hinübergreift.  Es  ist 
dies  der  erste  beobachtete  Fall  von  Tuberculose  der  Sclera.  Nochmalige  Ex- 
stirpation  des  Tumors  mit  nachfolgender  Cauterisation  des  Grundes,  eventuell 
parenchymatische  Jodoforminjectionen  wären  zu  versuchen.  Sehen  kl. 

4)  Ueber  Influenza-Augenerkrankungen,  von  Primararzt  Dr. 
H.  Adler  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  4.)  A.  sah  die 
Influenza  häutig  von  Hyperämie  der  Conjunctiva,  selten  von  Conjunctivalcatarrh, 
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dagegen  mitunter  von  Ecchymoma  conjunctivae  begleitet.  Von  Erkrankungen 
der  Cornea  sah  er  die  Yon  Fuchs  bekannt  gemachte  Keratitis  dendritica,  punkt- 
förmige Infiltrate  mit  Hypopyon,  Keratitis  parenchymatosa  und  Ulcus  perforans 
im  Verlaufe  der  Influenza  auftreten.  Ebenso  sah  er  einen  Fall  von  Iritis  und 
zwei  Fälle  von  Glaucoma  acutum  durch  Influenza  hervorgerufen.  Von  Nerven- 
erkrankungen kamen  ihm  Schmerzen  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Trigeminus, 
und  zwar  meist  einseitig,  zur  Beobachtung.  Ein  54j&hriger  Patient  litt  seit 
der  Influenza  an  einem  merkwürdigen  Zustande,  und  zwar  bekam  er,  wenn  er 
den  Kopf  nach  rflckwärts  neigte,  einen  syncopalen  Anfall.  A.  untersuchte  den 
Betreffenden  mit  dem  Augenspiegel,  konnte  aber  nur  einen  negativen  Befund 
constatiren.  Auf  bestehende  Augenerkrankungen  hatte  die  Influenza  keinen 
Eünfloss.  Von  Influenza -Augennachkrankheiten  beobachtete  A.  nur  Recidive 
von  Keratitis  pustulosa  bei  einstens  davon  ergriffenen  Patienten.  A.  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Influenza-Augenaffection  relativ  selten,  für  das  Sehver- 
mögen aber  nicht  sehr  gefahrlich,  und  polymorph  sei,  dass  es  aber  keine  für 
Influenza  charakteristische  Augenerkrankungsform  gebe.  SchenkL 

5)  üeber  einen  Fall  von  Endarteriitis  obliterans  retinae  mit 
Retinitis  punctata  berichtet  Doc.  Dr.  Goldzieher  in  der  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Budapest  am  16.  November  1889.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  3.)  Das  rechte  Auge  des  Patienten  ist  amaurotisch, 
die  Medien  sind  rein,  die  Papille  erscheint  atrophisch.  Die  grösseren  Arterien 
sind  in  weisse  Stränge  verwandelt,  die  hohl  sind  und  einen  sehr  dünnen  Blut- 
faden führen.  Auch  die  Venen  sind  bedeutend  dünner,  zeigen  aber  sonst  keine 
auffallenden  Veränderungen.  Das  linke  Auge  hat  eine  normale  Sehschärfe  und 
ein  normales  Gesichtsfeld.  Die  Veränderungen  im  Gefasssysteme  manifestiren 
sich  hier  in  einer  grösseren  Brüchigkeit  der  Gefasswand,  als  deren  Folge  an 
verschiedenen  Stellen  kleine  Blutungen  bemerkbar  sind,  die  Arterien  sind  hoch- 
^dig  geschlängelt,  zeigen  Miliaraneurysmen,  die  Venen  sind  varicös,  kork- 
zieberartig  gewunden.  An  der  Netzhaut  finden  sich  von  der  oberen  Begrenzung 
der  Papille  bis  in  die  Gegend  der  Macula  zahllose  feine  weisse  Stippchen  (ver- 
fettete Partien  des  Gewebes);  Veränderungen,  die  mit  der  durch  die  Athero- 
matose  der  Gefässe  herbeigeführten  Ernährungsstörungen  im  causalen  Zusammen- 
hange stehen,  und  einen  Vorgang  repräsentiren,  der  mit  der  weissen  Erweichung 
der  Gehimmasse  bei  Atheromatose  identisch  ist.  —  Aus  der  Krankengeschichte 
(Dr.  Donath)  des  42jährigen  Patienten  geht  hervor,  dass  derselbe  seit  zwei 
Jahren  an  Symptomen,  die  für  Dementia  paralytica  progressiva  sprechen,  leide. 
Die  bei  dem  Patienten  vorhandenen  paretischen  und  parästhetischen  Erschei- 
nungen, die  Gedächtnissabnahme,  die  melancholische  Verstimmung,  die  seit  mehr 
als  einem  Jahre  bestehende  Impotenz  sprechen  für  diffuse  anatomische  Verände- 
rungen im  Gehirn  insbesondere  der  Hirnrinde.  Schenk!. 

6)  Ein  Fall  von  Chininamaurose,  von  Dr.  J.  Garofolo,  Secundar- 
arzt  Von  der  Augenabtheilung  des  Prof.  Schnabel  in  Graz.  (Wiener  med. 
Blätter.  1890.  Nr.  15.)  Ein  61  jähriger  Mann  nahm  ca.  15  g  Chinin  in  der 
Meinung,  dass  er  Magnesia  nehme.  Es  trat  Schwere  des  Kopfes,  Stuhldrang, 
Erbrechen  und  nach  etwa  zwei  Stunden  Abnahme  des  Sehvermögens  ein.  Am 
folgenden  Tage  war  der  Patient  vollkommen  amaurotisch,  sehr  schwerhörig  und 
zitterte  so  stark,  dass  er  kaum  zu  gehen  im  Stande  war.  Bei  seiner  Aufnahme 
fand  man  die  Lidspalten  weit  aufgerissen,  Pupillen  starr,  weit;  die  Gesichtslinien 
nach  aufwärts  gerichtet,  ophthalmoskopisch:  negativen  Befund.  Der  Kranke  litt 
an  Visionen  und  zwei  Tage  später  bereits  an  acuter  Psychose.  Als  er  wieder 
ruhiger  geworden,  konnte  neuerdings  eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
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Yorgenommen  und  nun  Iscbärcie  der  Notzhaut  nacligewiesen  werden.  Eine  Seh- 
scbärfenprüfung  am  fünften  Tage  nach  erfolgter  Intoxication  ergab  R.  ^/^  Jg.  1, 
L.  ^/^f^  Jg.  9,  nebst  starker  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Acbt  Tage  später 
war  die  Sehschärfe  B.  und  L.  ^/g,  das  Gresichtsfeld  hatte  beiderseits  beträcht- 
lich zugenommen,  doch  blieb  durch  vier  Monate,  bis  zum  Entlassungstage  des 
Kranken,  eine  hochgradige  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  der  ganzen  Netzhaut 
mit  Ausnahme  der  Fovea  centralis  und  ihrer 'nächsten  Umgebung  zurück.  Die 
ganze  Papille  erschien  bedeutend  abgeblasst;  Arterien  und  Venen  blieben  gleich- 
massig  verengt.  Schenkl. 

7)  Tenonitis  nach  Influenza,  von  Prof.  Fuchs  in  Wien  mitgetheilt 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  28.  Februar.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  11.)  Vier  Fälle  von  Tenonitis  nach  Influenza 
bespricht  F.;  einer  dieser  Fälle  bot  das  Bild  eitriger  Tenotitis  mit  Durchbroch 
des  Eiters  durch  die  Bindehaut  dar;  von  den  Perforationsstellen  aus  konnte 
man  eine  Sonde  in  den  eitererföUten  Tenon'schen  Raum  einführen.  Durch  Foii- 
leitung  der  Entzündung  von  dem  Tenon'schen  Räume  auf  das  Augeninnere  kam 
es  zur  Eiterung  im  Bulbus  (Hypopyon,  eitrige  Hyalitis).  Aus  dem  Eiter  Hessen 
sich  die  Fränkel-Weichselbaum^schen  Pneumokokken  züchten.  Die  drei  übrigen 
Fälle  waren  nicht  eitrige  Formen.  Für  den  Sitz  der  Entzündung  in  der  Tenon'- 
schen  Kapsel  sprach  das  bedeutende  Oedem  der  Bindehaut,  trotz  massigem 
Exophthalmus,  die  ungewöhnlich  starke  Einschränkung  der  Beweglichkeit  des 
Auges,  endlich  mit  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  von,  Tenonitis  und  Ent- 
zündung des  orbitalen  Gewebes,  der  in  allen  drei  Fällen  normale  Augenspiegel- 
befund. In  zwei  Fällen  konnte  der  Zusammenhang  mit  Influenza  nicht  sicher- 
gestellt werden;  möglicherweise  handelte  es  sich  um  leichte  Formen  der  letz- 
teren, die  von  den  Patienten  übersehen  wurden.  Alle  drei  Fälle  nicht  eitriger 
Tenonitis  kamen  innerhalb  14  Tagen  zur  Beobachtung.  SchenkL 

8)  Ueber  die  krankhaften  Störungen  im  Bereiche  des  Seh- 
organs, welche  theils  als  Complicationen  theils  als  Nachkrank- 
heiten der  Influenza  auftreten,  spricht  Prof.  Sattler  in  der  Sitzung  des 
Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  21.  März  1890.  (Prager  med.  Wochen- 
schr. 1890.  Nr.  13.)  S.  hat  zwei  Fälle  von  Accommodationsschwäche,  einen 
Fall  von  Accommodationslähmung,  zweimal  Abducenslähmung  im  Gefolge  von 
Influenza  beobachtet,  doch  war  in  einem  Falle  von  Muskellähmung  Lues  nicht 
ausgeschlossen.  Ueberhaupt  glaubt  S.,  dass  bei  der  Deutung  der  Augenmuskel- 
lähmungen betreffs  des  ätiologischen  Momentes  Vorsicht  gebraucht  werden  müsse, 
da  dieselben  wohl  oft  als  frühzeitiges  Symptom  einer  Tabes  oder  Paralyse  auf- 
treten. Als  ganz  entschieden  mit  der  Influenza  im  Zusammenhange  bezeichnet 
S.  den  Herpes  corneae  oder  die  Keratitis  dendritica  (von  welcher  Erkrankung 
fünf  Fälle  auf  der  Klinik  behandelt  wurden).  Einmal  sah  S.  ein  möglicher- 
weise ans  einem  vernachlässigten  Herpes  corneae  hervorgegangenes  Comoal- 
infiltrat.  In  zwei  Fällen  beobachtete  S.  das  Auftreten  von  ausgesprochenen 
Glaucomanfällon  bei  Individuen,  deren  Augen  schon  vorher  Neigung  zu  Glaucoui 
gezeigt  hatten.  Er  bringt  dieselben  mit  der  bei  alten  Leuten  im  Verlaufe  der 
Influenza  häufig  sich  einstellenden  Herzschwäche  in  Zusammenhang. 

Schenkl. 


Um  EinseudaDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
Verkm:  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wittto  in  I<6ipzig. 
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I.     Ueber  das  Vorkommen  des  Haarbalgparasiten 
(Demodex  folliculorum)  an  den  Augenlidern. 

Von  Dr.  L.  Stieda, 

Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  zu  Königsberg  i.  Pr. 

JBei  Gelegenheit  von  Untersuchungen,  die  ich  an  menschlichen  Augen- 
Jideru    vornahm,  fand  ich  in  den  Haarbälgen  der  Cilien  einige  Demodex- 
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Exemplare.  Die  Parasiten  steckten  wie  gewöhnlich  mit  dem  vorderen  Körper- 
theil  in  der  Tiefe  der  Haarbälge,  während  der  hintere  Theil  zur  Mündung 
des  Balges  gerichtet  war,  mitunter  sogar  aus  der  Mündung  hervorragte. 
In  einem  und  demselben  Haarbalge  konnte  ich  einen  bis  vier  Parasiten 
wahrnehmen.  Die  einzelnen  Thiere  waren  von  verschiedener  Grösse,  mit 
sehr  charakteristischen  Extremitäten.  In  der  Tiefe  des  Balges  lagen  rund- 
liche feingranulirte  Körper,  die  für  Eier  gehalten  werden  müssen.  Die 
Haarbälge  und  die  Haare  zeigten  keinerlei  Abweichung  von  dem  normalen 
Verhalten. 

Bekanntlich  ist  der  genannte  Parasit  (Demodex  folliculorum  oder 
Acarus  folliculorum)  sehr  verbreitet  und  wird  in  der  Haut  vieler 
Menschen  gefunden.  Es  ist  hier  keine  Veranlassung  näher  auf  die  Ge- 
schichte der  Parasiten,  auf  seinen  Bau  und  sein  Vorkommen  einzugehen  — 
ich  verweise  auf  die  vortreffliche  Abhandlung  L.  Landois  (üeber  den 
Haarbalgparasiten  des  Menschen  in  den  Greifswalder  medic.  Beiträgen. 
I.  Bd.    Danzig  1863.    S.  17—59). 

Der  gewöhnlichen  Annahme  zufolge  soll  die  Anwesenheit  der  Parasiten 
beim  Menschen  sich  durch  keine  Symptome  kund  geben;  es  sollen  keii»er- 
lei  krankhafte  Veränderungen  in  der  Haut  hervorgerufen  werden.  Obgleich 
einzelne  Autoren,  z.  B.  Remak,  gewisse  Erkrankungen  der  Haut  mit  der 
Anwesenheit  der  Parasiten  in  Verbindung  gebracht  haben  (Diagnostische 
und  pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1846.  S.  216),  haben  andere 
Aerzte  jeglichen  Zusammenhang  zwischen  den  Parasiten  und  einer  Haut- 
erkrankung geleugnet.  Dass  bei  Thieren  dagegen  die  Anwesenheit  eines 
dem  Demodex  der  Menschen  ähnlichen  Parasiten  wirklich  Veranlassung 
zu  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  giebt,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Ueber  das  Vorkommen  des  Demodex  (canis)  beim  Hunde  liegen  zahlreiche 
Beobachtungen  vor;  neuerdings  ist  auch  eine  Art  beim  Schweine  ge- 
funden —  bei  Hunden  wie  bei  Schweinen  veranlasst  der  Parasit  eine 
Krankheit  der  Haut  (J.  Czokor,  UebBr  Haarsackmilben  und  eine 
neue  Varietät  derselben  bei  Schweinen  in  Verhandl.  d.  k.  k.  zoolo- 
gisch-botanischen Gesellschaft  in  Wien.  XXIX.  Bd.  Wien  1880.  S.  419 
bis  450). 

Mit  Rücksicht  auf  die  geläufige  Annahme,  dass  beim  Menschen  der 
Haarbalgparasit  keine  Symptome  mache,  dürfte  dem  eben  geschilderten 
Vorkommen  des  Parasiten  in  den  Cilienbälgen  der  Augenlider  keinerlei 
besondere  Bedeutung  zuzumessen  sein.  Es  ist  dadurch  nur  festgestellt^ 
was  man  bisher  nicht  wusste,  dass  der  Parasit  auch  in  den  Bälgen  der 
Cilien  zu  finden  sei. 

Bei  Durchsicht  der  einschlngigen  die  Parasiten  betreffenden  Litteratur 
konnte  ich  kein  einziges  Beispiel  von  Vorkommen  der  Parasiten  in  den 
Cilien  der  Augenlider  finden.     Henle  und  Beroeb  ftiuden  die  HaaH)a^g- 
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milbe  in  den  Talgdrüsen  des  äusseren  Gehörgangs,  Valentin,  Wbdl  u.  A. 
in  dem  Haarbalge  und  der  Talgdrüse  der  Nase,  Rbmak  am  Rücken,  Gboss 
am  Schamberg,  Wilson  am  Knie,  den  Wangen,  Stirn,  Brust,  Bauch  u.  s.  w. 

Auch  die  Ophthalmologen  wussten  von  Vorkommen  der  Parasiten  an 
den  Augenlidern  nichts  zu  melden;  ich  erhielt  von  beschäftigten  Augen- 
änten  auf  meine  Fragen  die  Antwort,  dass  das  Vorkommen  der  Haarbalg- 
parasiten an  den  Augenlidern  ihnen  unbekannt  sei.  Beim  Durchsuchen 
der  ophthalmologischen  Hand-  und  I/ehrbücher  fand  ich  auch  Nichts  auf 
die  Demodex  Bezügliches.  Unter  den  Parasiten,  deren  Vorkommen  an 
den  Augenlidern  der  Menschen  festgestellt  ist,  fand  ich  die  Haarbalgmilbe 
nirgends  aufgeführt 

Nachträglicher  Zusatz.  Herr  Professor  Hibschbebo  macht  mich 
auf  eine  Abhandlung  von  Dr.  M.  Bubchabdt  „Beitrag  zur  Anatomie 
des  Chalazion<<  (dies  CentralbL  1884,  S.  280)  aufmerksam.  Hier  findet 
sich  Folgendes:  „Ich  hatte  ein  Stück  eines  Chalazion  auggeschnitten  und 
flmd  in  dem  im  Innern  der  Drüsensubstanz  enthaltenen  freien  (extracellu- 
laren)  Fette  einen  lebenden  achtbeinig  langgeschwänzten  Acarus  follicu- 
lorum."  —  Vielleicht  sind  noch  andere  Fälle  bekannt? 

Da  führte  mich  das  ausgezeichnete  Werk  Bizzozebo's  „Manuale  di 
Microscopia  clinica"  auf  die  Spur  eines  sicher  constatirten  Falles  von 
Demodex  foUiculorum  an  den  Augenlidern  der  Menschen.  Da  in  diesem 
Falle  das  Vorkommen  der  Haarbalgmilbe  von  krankhaften  Erscheimnifjen 
begleitet  war,  so  gewinnt  die  erneute  Beobachtung  jenes  Parasiten  an  den 
Angenlidem  doch  eine  gewisse  Bedeutung. 

Bei  BizzozEEo  (Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie,  zweite  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage  der  deutschen  Original-Ausgabe  von  Dr. 
H.  Bkbnheimeb.  Besold,  Erlangen  1887.  S.  139)  lese  ich:  „In  solchen 
Füllen  scheint  der  Acarus  (foUiculorum)  auch  pathologische  Veränderungen 
der  Haut  zu  verursachen."  Und  S.  233  lese  ich:  „Majocchi  beobachtete 
einen  Fall  von  chronischer  Blepharitis,  hervorgerufen  durch  zahlreiche  De- 
modex foUiculorum  und  deren  Eier,  eingebettet  in  die  Meibom'schen  Drüsen." 
Der  bezügliche  Fall  ist  beschrieben  in  einer  Abhandlung  Majoccht's: 
TAcaro  dei  follicoli  (Demodex  foUiculorum)  nelle  Glandoli  Mei- 
bomiani  deir  Uomo  und  veröffentlicht  in  der  Atti  delT  Academia 
Medica  di  Roma.  Anno  V.  Fase.  I.  Roma  1879  (16  Seiten  mit  einer 
Tafel).  In  den  mir  zugänglichen  Jahresberichten  für  Ophthalmologie  habe 
ich  keinen  Auszug  der  Abhandlung  Majocchi's  geftmden.  Durch  Ver- 
mittelung  meines  Freundes  Dr.  Minoazzini  (Rom)  erhielt  ich  von  dem 
Herrn  Dr.  Majocchi,  jetzt  Professor  der  Ophthalmologie  an  der  Universität 
zu  Parma  ein  Exemplar  der  Abhandlung  zugeRandt  —  Mit  Rücksicht 
auf  die  Wichtigkeit  dieser  Abhandlung  sei  es  gestattet,  hier  den  interessanten 
Inhalt  in  Kürze  wiederzugeben. 

13* 
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CiAMi,  Francescco  aus  Born,  30  Jahre  alt,  Bäcker,  kam  im  Man 
1878  zum  Dr.  Majocchi,  um  Heilung  von  einer  jahrelang  andauernden 
Erkrankung  der  Augenlider  zu  suchen.  Das  Leiden  begann  vor  fünf  Jahren 
mit  einem  lästigen  Jucken  des  linken  unteren  Augenlids,  das  den  Patienten 
zu  beständigem  Reiben  veranlasst  hatte.  In  Folge  dessen  war  eine  Reizung 
der  Augenlidbindehaut  und  vermehrte  Thränensecretion  eingetreten,  die  den 
Patienten  bewog  sich  in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben.  Die  Diagnose 
war  auf  Blepharadenitis  ciliaris  gestellt  worden;  Waschungen  mit  kaltem 
Wasser  und  mit  Adstringentien  wurden  angewandt,  doch  ohne  sonderlichen 
Erfolg;  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtete  der  Patient  am  freien  Rande  der  Lider 
weissliche  Massen,  die  sich  durch  fortdauerndes  Waschen  entfernen  liessen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  Dr.  Majocchi  die  Augenlidbindehaut  ge- 
röthet,  die  Lidränder  leicht  geschwollen;  am  Rande  eines  Lides  waren  drei 
kleine  hirsekomgrosse  röthliche  Prominenzen  sichtbar;  an  einer  Prominenz 
haftete  eine  flockige  Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
flockigen,  weisslichen  Masse  zeigte  eine  homogene  hyaline  Substanz  und 
darin  eine  grosse  Zahl  halbdurchsichtiger  Bläschen  von  ovaler  Gestalt,  die 
etwa  so  wie  Insecteneier  sich  ausnahmen.  Es  wurde  ein  adstringirendes 
GoUyrium  verordnet.  Nach  zwei  Monaten  stellte  sich  der  Kranke  nochmals 
vor:  eine  Besserung  war  nicht  eingetreten.  Bei  einer  abermals  vorgenom- 
menen sorgfaltigen  Untersuchung  der  Augenlider  stellte  sich  heraus,  dass 
die  kleinen  Hervorragungen  am  Rande  des  einen  Augenlids  den  Mün- 
dungen der  Meibom'schen  Drüsen  entsprächen.  Eine  der  kleinen  Hervor- 
ragungen wurde  durch  Druck  ihres  Inhalts  entleert  und  die  weissliche 
fettige  Masse  unter  Zusatz  von  etwas  Glycerin  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
untersucht.  Schon  bei  geringer  Vergrosserung  fand  Dr.  Majocchi  zu  seiner 
grossen  Ueberraschuug  eine  Menge  Demodex-Exemplare  in  der  weisslichen 
Masse.  Einige  Exemplare  waren  todt,  andere  noch  lebend;  daneben  fand 
er  Eier,  Fetttropfen,  Fettkrystalle  und  Epithelialzellen.  —  Es  unterließt 
hiemach  keinem  Zweifel,  dass  der  Parasit  die  Ursache  der  Erkrankung  ist: 
Der  Demodex  dringt  in  die  Mündung  der  Meibom'schen  Drüsen  ein,  er- 
zeugt dadurch  eine  Entzündung,  die  sich  sowohl  am  Drüsenepithel  als 
im  peripheren  Bindegewebe  zu  erkennen  giebt,  so  dass  kleine  Cysten  ent- 
stehen können.  Mit  einem  Worte  die  Affection  erscheint  unter  dem  patho- 
logisch-anatomischen und  klinischen  Bilde  eines  Chalazion. 

Majocchi  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  (S.  15): 
l.  Der  Demodex  darf  nicht  für  einen  unschuldigen  Bewohner  der  Talgdrüsen 
und  der  Meibom'schen  Drüsen  gehalten  werden;  seine  Gegenwart  nift  eine 
P'ntzündung  hervor,  an  der  sowohl  die  Drüsenelemente,  als  auch  das 
periglanduläre  Gewebe  Theil  nehmen.  2.  Ausser  der  einfachen  oder 
specifischen  Firkrankung  der  Meibom'schen  Drüse  (Blepharo-adenitiB  simplex 
et  speciüca)  j»iebt  es  noch  eine  andere  Form,  die  von  der  Gegenwart  des 
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Demodex  abhangig  ist  (Blepharo-adenitis  parasitica).  3.  Die  durch 
den  Demodex  hervorgerufene  Affection  der  Moibom'scheu  Drusen  ist  mit 
jener  Acne-Form  zu  Tergleichen,  bei  der  ebenfalls  Parasiten  gefunden 
\rorden  sind. 

Zum  Schluss  ein  Wort  über  die  Behandlung:  Alle  antiparasitischen 
Heilmittel  sind  ohne  Erfolg;  es  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  eine  Eutr 
femung  der  kleinen  Tumoren^  eine  EnucIeaUon  unter  Anwendung  der  Zange 
Desmahbes. 

Majocchi  bezieht  sich  in  seiner  Abhandlung  wiederholt  auf  eine  Arbeit 
des  Prof.  Obeste  über  den  Demodex  follicul.  beim  Menschen  und  Hunde 
(Sul  Demodex  folliculorum  e  suUe  dermatosi,  che  determiiia  neir  uomo  e 
uel  cane  —  Lettre  del  Prof.  Obeste  al  Prof.  Schrön  —  Giornale  di 
Anatomia  Fisiologia  Patologia  degli  Animali.  Pisa  1870.  p.  ö).  Es  ist 
mir  leider  nicht  gelungen,  diese  Arbeit  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Majocchi 
erwähnt  auch  eine  Abhandlung  von  Dr.  Spbachs  ohne  dieselbe  zu  citiren. 
In  der  letztgenannten  Abhandlung  sei  angegeben,  dass  Dr.  Oschatz  einen 
der  Haarsackmilbe  ähnlichen  Parasiten  in  den  Meibom'schen  Drüsen 
des  Schafes  gefunden  habe.  Majocchi  hat  die  Original-Abhandlung  von 
Oschatz  vergeblich  gesucht.  So  weit  mir  bekannt,  hat  Dr.  Oschatz  auch 
keine  Mittheilung  über  das  Vorkommen  von  Milljon  au  den  Augenlidern 
von  Thicreu  veröffentlicht,  sondern  eine  darauf  bezügliche  Notiz  findet  sich 
nnr  bei  G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen 
erläutert.  Berlin  1851.  S.  320.  Zweite  Auflage.  —  Die  betreffende 
Stelle  lautet:  „Auch  bei  Schafen  kommt  eine  Milbe  vor,  die  mit  der  des 
Menschen  viel  Aehnlichkeit  hat,  deren  Körper  indess,  besonders  am  vor- 
deren Theile  etwas  breiter  ist,  als  bei  dem  Acarus  folliculorum  des  Men- 
schen. Herr  Dr.  Oschatz  stellte  mir  nämlich  vor  längerer  Zeit  einige 
dieser  Milben  zu,  die  er  zufallig  in  den  Drüsen  des  Augenlidrandes  an 
einem  Schafe  bei  der  Zubereitung  feiner  Querschnitte  dieses  Theiles  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  aufgefunden  hatte.  Ich  habe  diese  Milben 
seitdem  nicht  wieder  aufgesucht  und  von  Herrn  Dr.  Oschatz  scheint  der 
Gegenstand  auch  nicht  weiter  verfolgt  worden  zu  sein." 

Ich  habe  meinem  Referate  nur  wenig  Worte  hinzuzufügen.  Ich  neige 
zu  der  Ansicht,  dass  die  bemerkenswerthe  Entdeckun^^  Majücchi's  in  Betreff 
des  Vorkommens  der  Demodex  in  den  Meibom'schen  Drüsen  durch  meinen 
gelegentlichen  Befund  des  Vorkommens  der  Demodex  in  den  Haai'bälgen 
der  Augenwimpern  ergänzt  wird. 

Der  Parasit  kann  unter  Umständen  in  der  Haut  des  Menschen  vor- 
kommen ohne  krankhafte  Symptome  zu  erzeugen,  während  unter  gewissen 
Bedingungen  dennoch  schädliche  Folgen  sich  an  sein  Vorkommen  knüpfen. 

Vielleicht  ist  der  Aufenthalt  des  Parasiten  in  den  Bälgen  der  Haare, 
speciell  der  Augenwimpern   ohne  schädliche  Folgen:   dafür  spricht 
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diis  normale  Verhalten  der  Haare  und  Haarbälge,  wie  viele  Autoren 
dasselbe  constatirten  und  wie  ich  es  an  jenen  Augenlidern  auch  feststellen 
konnte.  Wahrscheinlich  aber  ist  der  Aufenthalt  des  Parasiten  in  den  Talg- 
drüsen, insonderheit  in  den  Meibom'schen  Drüsen  schädlich.  Bemak 
fand  den  Parasiten  in  den  Acne-Pusteln,  Majocchi  und  Bubchabdt  fanden 
den  Parasiten  in  den  Meibom'schen  Drüsen.  So  lange  der  Parasit  sich  in 
den  Haarbälgen  aufhält  ist  er  unschädlich,  sobald  er  in  die  Talgdrusen, 
resp.  die  Meibom'schen  Drüsen  hineinwandert,  wirkt  er  schädlich,  erzeugt 
Entzündungen  u.  s.  w. 

Vielleicht  fühlen  sich  die  Augenärzte  in  Folge  dieser  meiner  Mitthei- 
lung veranlasst  bei  den  so  häufig  vorkommenden  Erkrankungen  der  Augen- 
wimpern und  der  Meibom'schen  Drüse  nach  dem  Demodex  foUiculorum  zu 
suchen.  Es  ist  doch  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  das  Vorkommen 
des  Parasiten  verbreiteter  ist,  als  es  scheint.  —  Eine  Bestätigung  der  Ent- 
deckung Majocchi's  ist  gewiss  von  Interesse. 

Königsberg  i.  Pr.,  4.  Juli  1890. 


II.   Zur  Geschichte  der  Star-Aiisziehung. 

Von  J.  Uirschbergr. 

Das  Verdienst  von  J,  H.  Daviel  ist  in  letzter  Zeit  wieder  mehr  ge- 
priesen worden;  und  mit  Recht  Einige  Fachgenossen  haben  sogar  behauptet, 
selber  wieder  nach  dem  ÜAviEL'schen  Verfahren  zu  operiren.  Sehr  merk- 
würdig erscheint  mir,  wie  gering  unsere  Kenntnisse  von  diesem  ursprüng- 
lichen Verfahren  sind.  Dieselbe  schematische  Figur  ist  von  einer 
Abhandlung  in  die  andere  übergegangen;  die  erste  Veröffentlichung 
Daviel's  aus  den  Abhandlungen  der  Pariser  Akademie  d.  Chir.  (Bd.  II, 
1754?)  ist  in  den  Annales  d'Oc.  Bd.  91  wieder  abgedruckt,  und  die  deutsche 
Uebersetzung  (Altenburg  1755)  in  der  vorzüglichen  Geschichte  des  grauen 
Stars  von  Magnus  (1876,  S.  265).  Leider  enthält  diese  Uebersetzung 
einen  garstigen  Fehler:  „um  die  Hornhaut  in  Gestalt  eines  Kreuzes  zu 
öffnen".  Das  Original  lautet:  pour  ouvrir  la  com6e  en  forme  de  croissant, 
d.  h.  in  Gestalt  eines  Halbmondes! 

Ganz  allgemein  ist  von  A.  G.  Richtee  (Gr.  Star,  Göttingen  1773, 
S.  35)  bis  auf  unsere  Tage  die  Ansicht,  dass  Daviel  ^/g  des  Hornhaut- 
umfangs  abgelöst  hat.  DavieIj  selber  sagt  aber  „ein  Wenig  über  die 
Hälfte". 

Aus  diesen  Gründen  scheint  es  mir  rathsam,  aus  der  späteren 
Dissertation  von  Daviel,  die  er  nach  400  eigenen  Operationen  verfasst  hat 
(und  zwar  1757,  nicht  wie  0.  Beckeb  in  seinem  klassischen  Werk  über 
die  Linsenkr.  S.  476   angiebt,   im  Jahre  1754),   die  entscheidende  Stelle 
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wieder  abzudrucken.  Man  wird  auch  sofort  erkennen,  dass  die  Keime 
vieler  späteren  „ Methoden'^  in  dieser  kurzen  Beschreibung  mit  ent- 
halten sind. 

ütrum,  Cataractae  tutior  extraetiu  Forlicum  ope?  Theses  Anatouiicae 
et  Chirurgicae.  Quas,  Deo  Juvante,  &  Praeside  M.  Joanne  Lebas,  ATtiuui 
Liberalium  &  Ghirurgiae  Magistro,  tueri  conabitur,  Jacobub  Henbicus 
Dayi£l  Massilieusis,  Artium  Liberalium  in  praeclarä  Universitate  Parisieusi 
magister,  Nosocomiorum  Castrensium,  Regiscjue  exercitüs  Chirurg!  Primarii, 
Adjutor.  Parisiis,  in  Regiis  Chirurgorum  Scholis.  Die  Sabbati  3.  Septem- 
bris  anno  salutis  1757,  ä  sesqui  secuudä  post  meridiem  ad  septimam.  Pro 
Actu  Publice  et  Magisterii  Laurea. 

§.  XII.  Nostra  purru,  non  solum  ab  auctoribus  maximi  momenti,^  sed 
&  ab  Academia  Regia  Chirurgorum  Parieusium  laudata,  sie  se  habet  methudus. 
Humili  sede  sedendus  aeger,  ita  ut  collocetur  ex  adversä  luce,  oculus  sanus 
liusciä  deligatus  ministro  committitur,  &  aegri  leclinata  paululüm  facie, 
Chirurgus  acum  piano  convexam,  mirtiformem,  ex  utruque  latöre  secantem, 
manubrio  vulgari  instructam,  in  corneam  versus  limbum  inferiorem  immittit. 
Mox  apprehensis  forücibus'  corneam  ad  utrumque  latus,  ad  dimidiam  usque 
partem  secat,  deinde  Instrumente^  cochlearis  figuram  exhibente,  partem 
corneae  lesectam  elevat,  immissoque  specillo  miniuiae  latitudinis  &  crassitiei, 
secante  vero,  membranam  lentis  plures  in  paites  dividit.  Jam  couatü 
leviori  exit  Cataracta:  quibus  perfectis,  absente  quulibet  pupillae  opacitate, 
apparatus  idoneus  protinus  est  succedendus,  sexque  diebus  intactus  ex 
Doctrinä  nostra  colendus,  valeat  ut  natura  succos  salubres^  cicatricemque 
opümam  suppeditantes,  partibus  laesis  impendere:  nee  fascia  amoveatur 
propter  cicatricis  rupturam,  quae  facilis,  si  oculus  vel  levissim^  moveatur. 
Lecto  recumbat  a^er,  deinde  diaeta,  sanguinis  missionibus,  situ  arcebuntur 
acddentia:  caetera  natura  perliciet.  Casus  pertimescendi  si  qui  sint,  prima 
aut  altera  die  post  operationem,  medentis  oculis  affulgebunt,  tunc  pro  casü, 
repetitä  plus  minusve  sanguinis  mittendi  copia,  illiniantur  oculi^  fascia  nee 
amota,  deooetione  emoliente  nee  non  resolutivä;  attendas  tamen  ad  sequeutia. 
Si  Caput  laberet  aut  pungitive  aut  gravativö,  si  tumescat  conjunctiva, 
Chirurgü  videndum,  an  ab  iride  iuträ  corneam  arrepta  non  procreentur. 
Quod  si  fiat,  in  priorem  statum  probe  collocanda  est  pars  peccans,  sique 
iterum  illa  egrediatur,  ob  imminentem  nimam  &  gravem  malorum  catervam, 


*  Perlege  qaae  de  ea  scripta  remaacnt  in  utiliss.  Diction.  finciclop.  ad  Lit.  C.  & 
Yariis  in  Diariis  pablici»,  nee  non  in  elogantiori  clarisd.  D.  Segwart  Tkemate,  cui  Uta. 
De  extrac.  Catar.  ultra  perficienda.  His  accedit  D.  Vermale  Epist.  Acad.  Keg.  Chir. 
Socii,  necnoQ  olim  SS.  Electoris  Palatiui  Chir.  Praecipui. 

•  Vid.  horumce  Instruiu.  deacrip.  in  Actis.  Reg.  Chir.  Chir.  Acad.  Tab.  XIX. 
modamque  utendi  pag.  345'. 

'  Quo  etiam  ultisäimc  utimur  post  extrac.  Cataractam,  ad  ejus  frustula  tolleuda, 
81  remauseriot. 
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excisio  fiat:  cuncta  evanesceut.  Praeterhaec  omnia,  ulterius  est  malum  non 
minus  prioribus,  quod  praecipu^  in  senibus  contigit  h,  palpebrä  relaxä  & 
intus  inversä,  pili  tunc  corneam,  brevi  ad  cicatricem  perduoendam  fricant, 
opasque  naturae  benignae  impediunt,  ope  emplastrorum  aglutinantium,  aut 
otiam  per  instrumentum  parti  accommodatum,  palpebra  in  sitft  continenda. 
Yix  duodecima  dies  plerumque  illuxerit,  aßri  oculus  aeger  permittendoS) 
sub  nigra  tarnen  fasciä^  valeat  ut  &  Organum,  istius  elementi  impressiones, 
intactum  pati. 

His  Omnibus  rect^  perficiendis,  ne  credas  quod  abund^  sufficiant  in- 
strumenta duo.     Pro  variis  Gataractarum  speciebus,  in  quibus  potest  in 
usum  mitü  uostra  methodiis,  variis  diversimodö  utemur  instrumentis.    Si 
duritiem  majoreni,  imo  &  amplitudiuem  adepta  sit  lens  cristallina  vitiata, 
&  nixum   intensiorem   pupillam  ineundo  ipsi  inferat:   dividenda  iris  apt^ 
peili;^,  levit^rque,  tunc  ampliüs  foramen  pupillae,  liberum  exitum  Cataractae 
permittit.    In  hisce  casibus  timendum,  ne  majori  cum  violentiä  delrahatur 
Uvea,  unde  .orientar  inflammatio,   dolores  acutissimi,  ipsamet  tota  bulbi 
supuratio.    Lentis  vero  mollioris  post  exitum  cochleare  nostrum  in  posteram 
lentis  lamellam  immitendum,  ut  Cataractae  portiunculas,  siquae  supersint, 
suspensa  manu  avellantur.    Cum   autem   lactis  figuram   &  consistentiam 
exhibet,  in  quo  casü  fere  semper  crassa,  imö  &  opaca  deprehenditur  Capsula, 
ejus  iisdem  praemissis  quae  antea  descripsimus,  volsellae  ope,  apprehendetur 
(illa  ut  ita  dicam]  cystis  &  pededenüm  e  luco  prob^  foras  ejicietur.    Si 
fortuito  casü  ab  Instrumente  vel  pungeute  vel  secante  laeaa  lens  cristallina, 
in  Cataractae  speciem  degeneraverit,  saepe  saepius  accidit,  ut  h  membrauä 
erumpat,  &  in  partem  globi  cadat  inferiorem:   utraque  lamella  successive 
sibi  invicem  juncta,   phlogosi   inflammationeque,   cum  ipsa  humoris  vitrci 
membranä  adheret.     Tunc  Cataracta  mere    membrauosa    animadvertitur, 
nihilominüs  tamen  nosträ  methodo  illud  Vitium  deprehendi  &  extrahi  potest, 
&  licet  in  casu,  pars  humoris  vitrei  effluat,  sine  tamen  vielen tiori  conatü; 
nihil  obstat,  quominus  pristinum  recuperet  gradum,  &  sanus  remaneat  visus: 
praesertim  ex  ipsiüs  humoris  vitrei  redintegratione. 

§.  XIII.  Nunc  nobis  incumbit  paucis  verbis  probandum,  quänam  me- 
thodo tutiüs  elaboraverit  Chirurgus.  Absit  ut  illa  ab  auctoribus  tentamina 
superius  relata  vitui)eremus:  nisi  experientia  multiplex  excellentiam  forficum 
iterum  atque  iterum  debellatorum  indicasset,  lubenter  his  methodis  assen- 
tiremur^:  Sed  experimentorum  quadringentorum  &  ampliüs,  auctoritate 
prosperä  nixos,  ab  inceptä  rectä  viä  digredi  non  facile.  Neque  censor  ob- 
jiciat,  methodum  in  qua  scalpello  utuntur,  nihil  mali  procreare. 


^  Et  in  60  nobis  cum  plan^  consentit  nostrae  niethodus  Aucthor  cxercKatiss. 
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Klinisehe  Beobachtungen. 

L   Sahnerrenleidon  nach  Influenza. 

Von  Dr.  B.  Bemak  in  Glogau. 

Als  Beitrag  zu  den  von  Lands  borg  im  Maiheft  dieses  Gentralblattes  mit- 
getheilten  Fallen  von  Sehnervenaffectionen  nach  Influenza  möge  folgende  Beob- 
acbtang  dienen,  die  trotz  mancher  Abweichungen  doch  in  inniger  Beziehung  zu 
jenen  zu  stehen  scheint. 

Bauergatsbesitzer  K.  aus  Z.  erkrankte  im  Februar  d.  J.  an  Influenza  mit 
Frost,  heftigem  Schnupfen  und  Kopfschmerz.  Am  vierten  Tage  seines  Unwohl- 
seins verfallt  er  viermal  innerhalb  einer  Stunde  in  Krämpfe,  die  jedesmal  un- 
gefähr ffinf  Minuten  lang  anhalten  und  von  vollkommenem  Bewusstseinsverlust 
begleitet  sind.  Nach  dem  Aufhören  dieser  Anfalle  bestehen  während  der  nächsten 
Tage  sehr  heftige  Kopfschmerzen. 

Am  Tage  nach  den  epikptiformen  Anfällen  bemerkte  Patient  einen  Schleier 
vor  beiden  Augen,  der  sich  langsam  und  stetig  verschlimmerte,  so  dass  er  bis 
zum  Tage  seiner  ersten  Vorstellung  bei  mir  (8.  April)  ganz  arbeitsunfähig  ge- 
worden war.  Rechts  konnte  er  noch  Finger  in  5  m,  links  in  3  m  Entfernung 
zahlen.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine  angeborene  totale  Abducensparalyse,  von 
deren  Existenz  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  Patient  sichere  Angaben  machte. 
Ophthalmologisch  fand  sich  bei  scharfen  Opticusgrenzen,  unverändertem  Gefäss- 
caliber,  Mangel  jeder  Trübung  der  Sehnervensubstanz  eine  deutliche  grauweisse 
Verfärbung  der  Nervi  optici,  die  allerdings  an  den  temporalen  zwei  Dritteln  der 
Papillen  schärfer  ausgesprochen  ist,  als  im  nasalen  Drittel.  Der  hochgradigen 
Herabsetzung  der  S.  entspricht  ein  centrales  Scotom  von  ca.  10  Qrad  Aus- 
dehnung für  Weiss  und  Farben,  während  eine  Einengung  der  Gesichtsfeld- 
grenzen fehlte. 

Die  Therapie,  Jodkali  und  leichte  Abführung  beseitigte  zunächst  den  Kopf- 
schmerz  und  brachte  unter  Benutzung  von  Strychnininjectionen  eine  Bosserunj^ 
der  S.  bis  auf  fast  V-j  <iör  normalen  zu  Stande.  Unter  Wiederauftreten  von 
Kopfschmerzen  erfolgte  Mitte  Mai  noch  einmal  eine  Verschlechterung,  die  augen- 
blicklich unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  wieder  im  Zurückgehen  begriffen  ist. 

Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  diese  Sehner venaffection  in  näheren 
Zusammenhang  mit  jenen  Krampfanfallen  epileptoider  Natur  bringt,  die  Patient 
im  Gefolge  der  Influenza  zu  überstehen  hatte.  Nach  allem  scheint  es  sich 
dabei  um  eine  leichte  Reizung  oder  Erkrankung  meningitischer  Art  gehandelt 
zu  haben  und  dass  eine  solche  sich  gleichzeitig  auf  den  Sehnerven  fortsetzt 
und  descendirend  zur  Papillenatrophie  Veranlassung  giebt,  widerspricht  kaum 
üblichen  pathologischen  Anschauungen.  Auffallend  wäre  höchstens  die  vorwie- 
gende Betheiligung  der  axialen  Sehnervenfasern  an  der  Erkrankung. 

Seiner  Schwere  nach  scheint  der  hier  raitgetheilte  Fall  zwischen  den  von 
Landsberg  beobachteten  beiden  und  den  von  ihm  citirten  Fällen  Berg- 
meister's  zu  stehen,  insofern  jene  heilten  ohne  je  zu  intraoculären  Verände- 
rungen geführt  zu  haben,  von -diesen  einer  wenigstens  unter  dem  Bilde  der 
Sehnervenatrophie  Erblindung  zur  Folge  hatte.  Da  Landsberpr  sowohl  wie 
Bergmeister  anderweitige  meningitische  Symptome,  abgesehen  von  heftigen 
Kopfschmerzen,  nicht  beobachtet  zu  haben  scheinen,  so  lässt  sich  in  ihren  Fällen 
ein  solcher  Zusammenhang  der  Sehnervenerkrankung  mit  einer  Meningitis  nicht 
mit  Sicherheit  annehmen. 
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II.    Ein  Fall  von  Missbildung  des  Angesichts  durch  Neubildung. 

Mitgetheilt  von  Dr.  A.  Loewy  in  Berlin. 

Der  im  Folgenden  mitgetbeilte  und  in  pliotograpbischer  Abbildung  wieder- 
gegebene  Fall  öcbeint  mir  der  Seltenheit^  der  Erkrankung,  der  Ausdehnung,  die 
sie  erreicht,  sowie  des  eigenthümlichen  Verlaufes  wegen,  den  sie  genoraraeii, 
einer  Veröffentlichung  nicht  unwerth  zu  sein,  trotz  der  Lücken,  die  die  Beob- 
achtung desselben  darbietet. 

X.  J.  ist  geboren  1857.  Sein  Vater  starb  jung,  angeblich  an  Phthis. 
pulmon.,  seine  Mutter  im  Jahre  1889  an  Carcin.  ventric.  Er  selbst  war  bih 
zu  seinem  acliten  Jahre  gesund,  erkrankte  dann  mit  Husten  und  eitrigem  Aus- 
wurfe, einer  Affection,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwand.  —  In  seinem 
11.  Jahre  wurde  er  unter  Fiebererscheinungen  von  so  heftigen  Schmerlen  in 
beiden  Schlafen  befallen,  dass  er  6 — 7  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Fieber 
und  Schmerzen  scli wanden  dann,  und  er  konnte  wieder  die  Schule  besuchen. 
Hier  machten  ihn  seine  Mitschüler  darauf  aufmerksam,  dass  —  was  ihm  und 
seiner  Umgebung  bisher  nicht  aufgefallen  war  —  seine  beiden  Augen  etwas 
hervorstanden.  Ohne  weitere  subjective  Beschwerden  begann  nun  allmählich 
seine  Sehschärfe  abzunehmen,  so  dass  er  im  15.  Lebensjahre  ein  Handwerk  zu 
erlernen  nicht  im  Stande  war.  Auch  die  Nase  begann  sich  jetzt  zu  verstopfen. 
In  seinem  17.  Jahre   traten   vorübergehende  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes 

ein;  es  war  ihm,  als  wenn  Berge  sich 
vor  ihm  auftürmten. 

Ein  jetzt  zu  Rathe  gezogener 
Augenarzt  constatirte,  dass  eine  „Ge- 
schwulst in  beide  Augenhöhlen  durch- 
gewachsen" sei. 

Die  Verdunkelungen  des  Gesichts- 
feldes nahmen  mehr  und  mehr  zu  und 
führten    in   seinem  18.  Jahre   zu  voll- 
ständiger Erblindung.    Die  Nase  wurde 
bald  darauf  für  Luft   vollkommen  un- 
durchgängig und  nun   schwollen  auch 
die  der  Nase  benachbarten  Gesichtspar- 
tien an,  um  bald  das  Niveau  des  Nasen- 
rückens   zu    erreichen.      Von    nun   an, 
d.  h.  seit  jetzt  ca.  12 — 14  Jahren,  soll 
ein  relativer  Stillstand  im  Fortschreiten 
des  Processes  eingetreten  sein. 
Den  Patienten,  der  sich  vor  aller  Welt  ängstlich  abgeschlossen  hält,  bekam 
ich  nur  durch  einen  Zufall  zu  sehen  und  nur  durch  eine  List  gelang  es  mir, 
von  ihm  ein  Abbild  zu  erlangen. 

Er  ist  ein  ca.  1 75  cm  grosser,  blasser,  magerer  Mann.  Der  erste  Anblick 
ist  ein  fast  erschreckender:  der  untere  Theil  der  Stirn,  besonders  die  Partes 
supraorbitales  treten  stark  hervor,  die  Regiones  infraorbitales  ebenso  wie  die 
Fossae  caninae  sind  gegen  die  Medianlinie  hin  mächtig  aufgetrieben,  rechte 
etwas  stärker  als  links,  und  stehen  im  Niveau  des  Nasenrückens.  Dadurch 
schwindet  die  Nase  als  distinktes  Gebilde  und  nur  die  (knorpelige)  Nasenspitze 
hat  noch  eine  gewisse  Selbstständigkeit  bewahrt.  Die  in  der  Mitte  des  Gesichtes 
an  Stelle  der  Nase  befindliche  Hervorragung  hat  eine  Breite  von  6 — 8  cm. 


^  Einen  einzigen  ähnlichen  Fall  habe  ich  gesehen. 


H. 
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Was  die  Augen  betrifft,  so  »ind  die  Bulbi  fa»t  ganz  aus  den  Orbitae  heraus 
nach  vorn  und  lateral  gedrängt,  der  linke  Bulbus  etwas  stilrker  als  der  rechte; 
mit  Leiclitigkoit  vermag  man  hinter  ihnen  mit  der  Fingerkuppe  in  die  Orbita 
einzudringen.  Die  Bewegung  der  Bulbi  ist  nach  allen  Seiten  in  nur  sehr  ge- 
ringem Masse  ausführbar,  am  geringsten  in  horizontaler  Bichtuug,  etwas  mehr 
nach  unten,  relativ  am  meisten  nach  oben.  Beim  Blick  nach  unten  macht  das' 
Augenlid  eine  weit  ausgiebigere  Bewegung  als  der  Bulbus.  Bemerkens werth  an 
den  Lidern  ist  noch,  dass  sie  trotz  der  Prominenz  der  Bulbi  diese  beim  Schliessen 
der  Augen  vollständig  decken ;  sie  sind  über  das  normale  Maass  verlängert.  — 
Muskelansätze  sind  auf  den  Bulbi  nicht  zu  entdecken.  Die  Pupillen  sind  mittol- 
weit  und  reactionslos  gegen  Licht,  es  besteht  vollkommene  Amaurose. 

*  Hinzuzufügen  wäre  noch,  dass  beide  Nasenhöhlen  verlegt  sind;  hebt  man 
die  Nasenspitze  nur  wenig,  so  erscheint  jederseits,  rechts  weiter  nach  unten 
vordringend  als  links,  ein  röthlicher,  höckriger,  das  Lumen  ausfüllender  Tumor, 
bei  der  Palpation  von  knorpeliger  Härte,  nur  gegen  das  Septum  hin  weicher. 
Der  Nasenrachenraum  ist,  soweit  die  Digitaluntersuchung  ergiebt,  frei. 

Ausser  den  localen  Erscheinungen  sind  noch  eine  Anzahl  allgemeinerer, 
vorwiegend  nervöser  Symptome  erwähnenswerth. 

Einerseits  durch  den  gemüthlichen  Einfluss,  den  das  entstellende  Leiden 
auf  den  Patienten  geübt,  andererseits  durch  die  jetzt  1^/3  Decennien  währende 
Abgeschlossenheit  von  jedem  Verkehr  mit  der  Aussen  weit,  die  ihrerseits  eine 
Folge  des  Bewusstseins  der  bestehenden  Entstellung  ist,  hat  sich  ein  psychischer 
Depressionszustand  bei  ihm  ausgebildet.  Daneben  leichte  Erregbarkeit  beim 
Erscheinen  von  irgend  etwas  Neuem,  speciell  eines  unbekannten  Menschen,  die  sich 
in  Unruhe,  subjectivem  und  objectiv  nachweissbarem  Herzklopfen  und  sofortigem, 
sehr  reichlichem,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem,  am  stärksten  an  den 
Händen  auftretendem  Schweissausbruch  sich  äussert. 

Der  spärliche  Backen-  und  Schnurrbart  ist  links  ergraut,  rechts  von  brauner 
Farbe. 

Bei  dem  auf  keine  Weise  zu  besiegenden  Wiederstande  des  Patienten  gegen 
irgend  welche  instrumentelle  Untersuchung  kann  sich  der  Befund  leider  nur  aus 
dem  zusammensetzen,  was  Inspection  und  Palpation  ergiebt.  Allerdings  dürfte 
die  abschreckende,  fast  thierähnliche  Verunstaltung  des  Kopfes  das  Hauptinteresse 
bieten  —  neben  der  Anamnese. 

Aus  dieser  dürfte,  was  Ausgangspunkt  und  Verlauf  des  Krankheitsprocesses 
betrifft,  zu  entnehmen  sein,  dass  es  sich  um  eine  (fibrosarcomatöse ?)  Tumor- 
bildung handelte,  die  ursprünglich  im  Keilbein  oder  eher  wohl  noch  im  Siebbein 
ihren  Sitz  hatte,  die  unter  Fieber  und  heftigem  Kopfschmerz  zugleich  in  beide 
Augenhöhlen  durchbrach  sowie  später  in  die  Nasenhöhle  und  sich  dann  ausser 
in  diesen  Höhlen  auch  in  den  Siens  maxillares  ausbreitete,  Schädelhöhle  und 
Nasenrachenhöhle  verschonte. 


Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

I.    Eine  Modification  der  Bowman'schen  Sonde. 

Von  Dr.  E.  Fischer  in  Dortmund. 

So    verschieden   sich    auch  die  Einzelheiten  der  Beliandlung    bei  Stenosen 
der  Thränenwege  in  der  Hand  eines  jeden  Augenarztes  gestalten,  so  finden  wir 
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zwei  Manipulationen  wohl  stets  bei  derselben  vereinigt,  die  Sondirung  und  die 
medicaufientöse  Behandlung  mittelst  Einspritzungen. 

Die  Sonden  sollen  bekanntlich  theils  durch  Druck  erweiternd  anf  die  Stenose 
wirken,  tbeils  einen  capillaren  Baum  zwischen  Sonde  und  Wandung  des  Canals 
herstellen,  welcher  eben  vermöge  seiner  CapiUarität  für  geringe  Mengen  Flüssig- 
keit gangbar  ist. 

Arlt  drückt  diesen  Gedanken  in  seiner  Operationslehre,  Grraefe-Saemiscli 
Bd.  III,  so  aus: 

—  „Dass  die  Bowman'schen  Sonden  diese  Strömung  temporär  vermitteln, 
welche  durch  Wiederholung  und  Summirung  der  Wirkung  endlich  zu  einer  con- 
tinuirlichen  wird,  daran  lässt  sich  wohl  heutzutage  nicht  mehr  zweifeln."  — 

Zur  Reinigung  des  Thränensacks  werden  bekanntlich  die  leicht  adstringi- 
renden  Lösungen  gern  verwandt,  die  ja  bei  einigermassen  wiederhergestellter 
Durchgängigkeit  auch  die  Wandungen  des  sich  daran  anschliessenden  eigenüichen 
Canals  bespülen,  oft  aber  kann  derselbe  erst  dann  hinreichend  von  dem  Medi- 
cament  bespült  werden,  wenn  man  einen  Ansatz  der  Anerschen  Spritze  einführt, 
der  ganz  die  Grösse  und  Form  der  Bowman*schen  Sonde  hat  und  während  man 
langsam  diese  durchbohrte  Sonde  zurückzieht,  die  Flüssigkeit  aus  der  Spritze 
ausiiiessen  und  so  auf  alle  Theile  der  Schleimhaut  successive  wirken  lässt 
Ich  sah  Collegen,  die  ich  gelegentlich  besuchte,  nach  der  Sondirung  Flüssigkeit 
in  die  Thränenwege  einspritzen,  andere  wieder  perhorrescirten  dies  Verfahren 
und  spritzten  vor  Einführung  der  Sonde  durch. 

Man  kann  aber  beide  Intentionen,  Einführung  der  Sonde  und  medicamen- 
tose  Wirkung,  auch  in  einer  wie  mir  scheint  ganz  zweckmässigen  Manipulation 
combiniren,  wenn  man  nur  mit  den  gewöhnlichen  Bowman'schen  Sonden  dasselbe 
vornehmen  lässt,  was  schon  Beisinger  1824  mit  dem  Scarpa'schen  Nagel  ver- 
buchte. Er  liess  Längsfurchen  in  demselben  anbringen  und  hoffte  auf  diese 
Weise  die  Leitungsfähigkeit  zu  verbessern.  Eine  solche  lässt  sich  nun  an  der 
lateralen  Seite  der  Bowman'schen  Sonde  ganz  gut  anbringen,  eine  tiefe  schmale 
Kinne,  durch  welche  die  Stabilität  des  kleinen  Instruments  in  keiner  Weise 
leidet. 

Füllt  man  nun  diese  Binne  mit  einem  adstringirenden  oder  antiseptischen 
Medicament  in  Pulverform,  so  wird  man  dasselbe,  falls  die  Binne  nur  genügend 
tief  ist,  anstandslos  in  den  Thränenschlauch  hinabbringen  können. 

Der  Querschnitt  einer  solchen  Sonde  erinnert  nun  natürlich  an  den  Durch- 
schnitt einer  Niere  mit  tiefem  Hilus  und  es  hat  das  Pulver  in  letzterem  Ge- 
legenheit, sich  in  der  Flüssigkeit  des  Thränenschlauch  es  zu  lösen,  und  nament- 
lich auf  die  äussere  Wand  demselben,  vermöge  der  CapiUarität  aber  durch 
Herumfliessen  um  die  Sonde  auch  auf  die  übrigen  Wände  einzuwirken.  Meisten- 
theils  habe  ich  Borax  zu  diesem  Zwecke  genommen,  es  steht  aber  ja  wohl  auch 
nichts  im  Wege  Zinc.  sulf.  oder  andere  Adstringentien  demselben  in  dem  ge- 
eigneten procentuarischen  Verhältnisse  zuzusetzen,  oder  Jodoform  oder  andere 
Pulver  zu  nehmen.  Es  ist  uns  mit  diesem  Verfahren  die  Möglichkeit  gegeben, 
auf  die  Schleimhaut  einzuwirken,  so  lange  die  Sonde  liegt  und  das  Pulver  die 
Binne  noch  erfüllt.  Diese  protrahirte  Einwirkung  des  Medicaments  ist  doch 
wohl  dem  einmaligen  Durchspritzen  mit  seiner  ganz  vorübergehenden  Wirkung 
in  manchen  Fällen  vorzuziehen. 

Ein  weiterer  Vortheil  der  Binnensonde  scheint  der  zu  sein,  dass  sich  die 
Thräuenflüssigkeit  im  Auge  nicht  so  sehr  anstaut,  während  die  Sonde  liegt,  ein 
Umstand,  der  beim  längeren  Tragen  der  Sonde  ebenfalls  ins  Gewicht  fällt. 

Ueber   positive  Erfolge,   Abkürzung  der  Heilungsdauer  etc.    will   ich   hier 
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nicht  berichten,  es  kam  mir  für  heute  nur  darauf  an»  das  Princip  der  Sache 
zn  erörtern. 

Auch  möchte  ich  nicht  so  verstanden  werden,  als  wenn  ich  diese  Sonde 
nun  stets  angewendet  sehen  möchte  oder  als  ob  ich  z.  B.  Beiuigung  des  Thranen- 
sacks  oder  dergleichen  für  überflüssig  hielte.  Ich  wollte  nur  heryorheben,  dass 
man  auch  auf  diese  eben  beschriebene  Manier  medicatnentöse  Mittel  sicher  in 
den  Thränencanal  hineinbringen  kann. 

Die  nachträgliche  Reinigung  des  kleinen  Instruments  ist  natürlich  durch 
die  Rinne  erschwert,  nOthigenfalls  aber  kann  man  mit  einem  spitzen  beliebigen 
Gegenstand,  Messerklinge  oder  dergleichen,  kleine  fester  haftende  Partikelchen 
aas  der  Rinne  entfernen  und  die  Sonde  in  Carbolwasser  legen. 

Sollten  die  Herren  Collegen  einen  Versuch  mit  derartigen  Sonden  machen 
wollen,  so  bemerke  ich  noch,  dass  dieselben  bei  dem  Optiker  Herrn  Maag  in 
Dortmund  Yorräthig  sind.^ 

IL     Die  photographisohe  Bhomboöder-Camera  speoiell  für  die 
Auftiahme  von  Spiegelbildern. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn. 
(Berliner  klin.  Wocbenschr.    1889.   Nr.  34.) 

Die  Schwierigkeit  ein  bestimmtes  Object  des  Augenhintei^rundes  zu  photo- 
graphiren  bestand  unter  Anderem  namentlich  darin,  dass  man  zunächst  auf  der 
Mattscheibe  der  Camera  das  betreffende  Objectbild  einstellte  und  dann  die 
Scheibe  durch  eine  Trockenplattencasette  ersetzen  musste,  bei  welcher  Manipu* 
lation  die  eingestellten  Objecto  in  Folge  der  Beweglichkeit  des  Auges  leicht 
aus  dem  Gesichtsfelde  yerschwanden.  Die  Rhomboeder-Camera  des  Verf.  hat 
den  Zweck,  das  zu  photographirende  Bild  derart  zu  verdoppeln,  dass  bei  Be- 
nutzung eines  und  desselben  Objectivs  gleichzeitig  ein  Bild  auf  der  Matt- 
scheibe und  auf  der  neben  ihr  eingelegten  Trockenplatte  entsteht.  Ist  das  Bild 
auf  der  Mattscheibe  scharf  eingestellt,  so  bat  man  nur  die  vor  der  Trocken- 
platte befindliche  Verschlussklappe  zu  lösen  und  Magnesium  abzublitzen.  Der 
Apparat,  der  sich  nicht  nur  für  medicinische  Zwecke  eignet,  sondern  für  photo- 
graphische Aufnahmen  aller  Art,  da  er  stets  die  Controle  des  zu  Photographi- 
renden  durch  das  gleich  grosse,  neben  der  Trockenplatte  entstehende  Bild  ge- 
stattet, ist  vom  Mechaniker  Pinzger  in  Breslau  angefertigt.       Peltesohn. 


m.    A  new  slide  with  rotating  prisma  for  the  Fhorometer. 

By  George  T.  Stevens. 
(The  Med.  Becord.    1890.   25.  Januar.) 

St.  hat  ein  Phorometer  construirt,  welches  ohne  viel  Mühe  gestattet,  die 
Deviation  der  Sehaxen  nach  der  Seite  oder  nach  oben  oder  unten  (Eso-Exo- 
Hyperphorie)  sehr  genau  mittelst  zweier  Prismen  von  4^  zu  bestimmen.  Das 
Brillengestell  trägt  die  beiden  Prismen,  die  in  je  eine  Zahnradscheibe  einge- 
lassen sind  und  durch  ein  kleines  in  der  Mitte  zwischen  ihnen  gelegenes  Zahn- 
rad communiciren.     Ein  Hebel  an  dem  einen  Prisma  vermittelt  die  gleichzeitige 


'  Als  die  Bogenannten  „Änthrophore"  aufkamen,  beauftragte  ich  die  Fabrik,  die- 
selben für  den  Thränencanal  passend  zu  gestalten;  doch  iist  mein  Wunsch  noch  nicht 
ZOT  AasföhniDg  gelangt  H. 
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Drehung  beider  nacli  entgegengesetzten  Riclitungen.  An  der  lateralen  Partie 
beider  Brillenabtheilungen  befindet  sich  eine  graduirte  Kreisbogenskala,  welche 
von  der  Mitte  aus  nach  beiden  Seiten  die  Prismenwinkelgrade  von  0^—8^ 
angiebt,  daneben  anch  die  in  Amerika  beliebte  Bezeichnung  der  minimalen  De- 
viation durch  die  Prismen.  Ein  an  den  beiden  Prismen  angebrachter  Zeisrer 
giebt  dann  ohne  Weiteres  an  der  Skala  an,  welche  Ablenkung  bei  dem  jewei- 
ligen Stand  der  Prismen  durch  dieselben  repräsentirt  wird.  Eine  Illustration 
veranschaulicht  das  Instrument  besser.  Peltesohn. 


Gesellschaftsberiehte. 

1)  Berliner  medioinische  Gesellschaft.     Sitzung  vom  2.  Juli   1890. 
Ueber  Rxtraction  unreifer  Cataracten,  von  Prof.  Dr.  Schweigger. 

Von  jeher  hat  man  bei  der  Staroperation  Gewicht  auf  die  sogenannte  Keife 
der  Cataract  gelegt,  und  zwar  früher  noch  mehr  als  jetzt;  sehen  wir  uns  aber 
in  der  Litteratur  der  früheren  Augenheilkunde  um,  so  suchen  wir  vergeblich 
nach  einem  klaren  Begriff,  welcher  bei  diesem  Wort  sein  sollte.  So  sagt  z.  B. 
Himly^:  „Ein  Star  ist  zur  Operation  reif,  sobald  als  keine  Einflasse  auf  die 
fernere  Ent Wickelung  einwirken,  welche  nach  der  Operation  durch  Entzündung 
neue  Verdunkelungen  der  Kapsel  oder  des  Glaskörpers,  Bildung  plastischer  Ex- 
sudate und  Verwachsungen  in  der  Pupille  bewirken  und  so  die  Operation  ver- 
eiteln können  —  sobald  also  z.  B.  die  Entzündung  nicht  mehr  im  Auge  fort- 
dauert, von  der  der  Star  herrührte."  Cataracten,  welche  durch  entzündliche 
Processe  bedingt  sind,  kommen  meistens,  weil  sie  mit  intraocularen  Erblinduugs- 
ursachen  complicirt  sind,  überhaupt  nicht  zur  Operation;  woran  man  bei  der 
gewöhnlichen  incomplicirten  Cataract  das  Vorhandensein  der  genannten  Einflüsse 
erkennen  soll,  davon  ist  keine  Rede,  aber  die  Nutzanwendung  ist  sehr  einfach; 
traten  nach  der  Operation  schwere  Entzündungen  ein,  so  war  eben  der  Star 
noch  nicht  reif.  Aehnlich  drückt  sich  Jüngken^  aus:  „Unreif  ist  jeder  Star 
zu  nennen,  bei  welchem  der  Krankheitsprocess,  als  dessen  Product  der  Star 
erscheint,  noch  nicht  so  vollkommen  verlaufen  ist,  dass  die  verdunkelte  Linso 
als  Residuum  desselben  betrachtet  werden  kann.  Reif  ist  dagegen  der  Star, 
wenn  dies  der  Fall  ist  und  in  der  Trübung  der  Linse  die  einzige  am  Auge 
vorhandene  Abnormität  besteht."  Einen  klaren  Sinn  haben  diese  Worte  nicht; 
denn  bei  incomplicirter  Cataract  besteht  die  einzige  am  Auge  vorhandene  Ab- 
normität in  der  Trübung  der  Linse,  mag  dieselbe  nun  eben  erst  im  Beginn  oder 
vollständig  undurchsichtig  sein,  und  der  Krankheitsprocess,  welcher  am  häufigsten 
zu  incomplicirter  Cataract  Veranlassung  giebt,  ist  das  Alter  —  es  würde  etwas 
lange  dauern,  zu  warten,  bis  dieser  Process  vollkommen  verlaufen  ist. 

Ruete'  spricht  sich  folgendermassen  aus;  „Der  Begriff  der  Reife  des 
Stars  ist  ein  sehr  schwankender.  Früher  liielt  man  die  Bildung  des  Stars  für 
vollendet,  den  Star  für  reif,  wenn  die  Verdunkelung  soweit  vorgeschritten  war, 
dass  das  Sehvermögen   in   hohem  Grade   gestört    war   und  Hoffnung   zu   einer 

»  Himly,  Augenheilkunde  1843,  2,  S.  2.52. 
«  Jiingken,  AugonheilkuDde  1842,  S.  349. 
3  Ruetc,  liehrb.  d.  Ophthalmologie  1H55,  Bd.  II,  ö.  685. 
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wesentlichen  Verbesserung  desselben  durch  eine  Operation  vorlag.  Für  die 
Praxis  reicht  dieser  Begriff  aus,  im  wissenschaftliclieu  Sinne  kann  man  aber 
erst  dann  den  Star  för  reif  erklären,  wenn  er  durchaus  keine  Veränderungen 
mehr  erleidet.  Härte  und  Weichheit,  Grad  der  Ausdehnung  der  Trübung  über 
Ka[)8el  and  Linse  können  den  Begriff  der  Reife  nicht  erschöpfen;  denn  eine 
harte  Linse  kann  weich,  eine  weiche  flüssig,  eine  flüssige  kann  resorbirt  werden, 
vorkalken,  eine  trübe  Linsenkapsel  kann  verschrumpfen,  sich  lösen,  platzen  u.  s.  w." 
Weder  für  die  Praxis  noch  für  die  Wissenschaft  hat  diese  Definition  einen 
Werth,  denn  das  Sehvermögen  kann  in  sehr  hohem  Grade  gestört  und  der  Star 
dennoch  unreif  sein,  und  wenn  man,  um  eine  Cataract  im  „wissenschaftlichen 
Sinne"  als  reif  zu  bezeichnen,  warten  soll,  bis  sie  durchaus  keine  Veränderungen 
mehr  erleidet,  so  muss  man  eben  das  Ende  des  Lebens  abwarten  —  und  dennoch 
sagt  Raete  S.  690:  „Der  Star  muss,  wenn  er  operirt  werden  soll,  ausgebildet, 
d.  h.  reif  sein." 

Diesem  schwankenden  Begriff  der  Reife  entspricht  es,  wenn  Desmarres^ 
sagt,  dass  eine  Cataract  reif  sein  könne  für  den  Patienten,  wenn  sie  nämlich 
h«ichgradige  Sehstörungen  verursacht,  zugleich  aber  unreif  für  den  Operateur, 
wenn  die  Linse  noch  nicht  vollständig  getrübt  ist,  und  als  Beweis  für  diese 
Auffassung  führt  Desmarres  die  Beispiele  einiger  Patienten  an,  welche  wegen 
Erblindung  die  Operation  dringend  wünschten,  denen  er  sie  aber  versagte,  und 
die  dann  —  noch  lange  gelebt  haben.  Immerhin  finden  wir  bei  Desmarres 
den  Standpunkt  ausgesprochen,  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  der  geltende 
sceblieben  ist.  Man  identificirte  Reife  der  Cataract  mit  vollständiger  Trübung 
der  Linse.  An  die  Stelle  verschwommener  und  unklarer  Vorstellungen  war  eine 
pathologisch -anatomische  Bestimmung  getreten,  aber  mit  welchem  Recht?  Wenn 
wir  von  Reife  des  Stares  reden,  so  stellen  wir  die  Frage,  ob  die  Cataract  sich 
in  einem  für  die  Operation  geeigneten  Znstand  befindet,  und  es  versteht  sich 
sofort  von  selbst,  dass  wir  wissen  müssen,  welche  der  verschiedenen  Operations- 
methoden wir  dabei  im  Sinne  haben.  Die  Antwort  auf  diese  Vorfrage  ist  sehr 
einfach;  vir  meinen  dann  stets  die  Extraction;  für  diejenigen  Cataracten,  welche 
sich  durch  Discission  operireii  lassen,  hat  die  Reife  überhaupt  keinen  Sinn,  es 
handelt  sich  lediglich  um  die  Frage,  ob  die  Extraction  ausführbar  ist,  ohne 
Hinterlassung  ungetrübter  liinsenmassen.  Denn  das  kann  allerdings  geschehen, 
dass  bei  einer  Extraction  die  getrübten  Massen  austreten  und  die  Pupille  zu- 
nächst rein  und  schwarz  erscheint,  dennoch  aber  ausgefüllt  ist  mit  ungetrübten 
Linsenresten,  welche  nachträglich  aufquellen  und  sich  trüben.  Man  kann  dann 
froh  sein,  wenn  sich  einfach  ein  dichter  Nachstar  entwickelt,  recht  häufig  aber 
schliessen  sich  schwere  und  verderbliche  Entzündungen  an.  Die  Furcht  vor 
der  Extraction  unreifer  Cataracten  war  keineswegs  ein  leerer  Wahn  —  und 
doch  ergab  die  Erfahrung,  dass  auch  unvollständig  getrübte  Linsen  sich  häufig 
mit  sehr  gutem  Erfolg  extrahiren  lassen. 

Es  war  daher  natürlich,  dass  man  die  Frage  stellte,  unter  welchen  Um- 
ständen sich  die  Cataract  auch  bei  unvollständiger  Trübung  mit  gutem  Erfolg 
extrahiren  lässt.  Zunächst  suchte  man  die  Eigenthümlichkeiten  derjenigen 
Linsentrübungen  aufzufinden,  bei  denen  die  Operation  sogenannter  unreifer,  d.  h. 
unvollständig  getrübter  Cataracten  zulässig  ist;  auch  ich  habe  mich  eifrig  dabei 
betheiligt,  und  das  giebt  mir  das  Recht,  jetzt  zu  sagen:  der  Weg,  auf  welchem 
sich  diese  Untersuchungen  bewegten,  war  falsch,  die  Frage  war  nicht  in  rich- 
tiger Weise  gestellt.     Wenn  unvollständig  getrübte  Cataracten  sich   glatt  und 


»  Desniarres,  Maladies  des  gena.  1S58,  Bd  IIF,  p.  16t. 
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ohne  Hinterlassung  störender  Beste  aus  der  Linsenkapsel  ausschälen  und  die 
ganze  Linse  als  flachei  harte,  tellerförmige  Masse  austritt»  so  hat  das  nicht 
seinen  Grund  in  dieser  oder  jener  Eigenthümlichkeit  der  Trübung,  sondern 
lediglich  in  den  physiologischen  Gesetzen  der  Ernährung  der  Linse.  Die  Thal- 
Sache,  dass  mau  bei  der  Section  jugendlicher  Augen  die  durchsichtige  Linse  als 
kugelförmige  Masse  vorfindet,  bei  Greisen  dagegen  flach  und  tellerförmig,  var 
längst  bekannt,  und  auch  die  Erklärung  war  einfach:  „im  Alter  verflacht  sich 
filles,  selbst  die  Linse".  Die  Thatsache  war  richtig,  aber  die  Deutung  falsch; 
man  hatte  sich  täuschen  lassen  durch  eine  Leichenerscheinung,  denn  Helmholtz^ 
hat  schon  vor  33  Jahren  nachgewiesen,  dass  auch  die  jugendliche  Linse  im 
lebenden  Auge  ebenso  flach  ist,  wie  die  senile,  wenn  man  ihre  Krümmung  im 
Ruhezustande  der  Accommodation  misst.  Die  Accommodation  beruht  eben  daraaf, 
dass  bei  Erschlaffung  der  Zonula  durch  die  Wirkung  des  Accommodationsmoskels 
die  Linse  auf  Grund  ihrer  eigenen  Elasticität  sich  der  Kugelgestalt  annähert, 
während  im  Alter  die  Accommodation  verloren  geht,  weil  trotz  der  Arbeit  des 
Accommodationsmuskels  die  Linse  flach  bleibt.  In  Folge  des  Alters  also  wird 
die  Linse  hart  und  verliert  ihre  Elasticität.  Dieser  Verhärtungsprocess  beginnt 
im  Linsenkern  und  breitet  sich  von  hier  aus  auf  die  Corticalis  aus,  ganz  einfach 
deshalb,  weil  die  Corticalschichten  jünger  sind,  als  der  Linsenkem.  Denn  die 
Linsenfasern,  welche  den  Linsenkem  darstellen,  sind  schon  bei  der  Geburt  vor- 
handen, und  das  Wachsthum  der  Linse  erfolgt  durch  Neubildung  von  Cortical- 
schichten. Ob  bei  dieser  Altersveränderung  der  Linse  sich  Trübungen  entwickeln 
oder  nicht,  hat  mit  diesem  physiologischen  Vorgange  nichts  zu  thun.  Durch 
cataractöse  Trübung  kann  sich  eine  Erweichung  der  Linse  entwickeln,  hart  aber 
wird  die  Linse  nicht  durch  Cataract,  sondern  nur  durch  das  Alter.  Dass  eine 
c>ataractose  Corticalis,  wenn  sie  lange  Zeit  unberührt  bleibt,  mit  oder  ohne 
Kapselstarentwickelung  durch  diosmotische  Vorgänge  eintrocknen,  und  dass  bei 
Iridochorioiditis  sich  Verkalkung  der  Linse  entwickeln  kann,  ist  etwas  anderes. 

Die  praktischen  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  diesen  Thatsachen 
ergeben,  liegen  auf  der  Hand.  In  dem  Lebensalter,  in  welchem  durch  die 
physiologischen  Altersvorgänge  in  der  Linse  die  Accommodation  vernichtet  ist, 
also  gegen  das  Ende  der  fünfziger  und  ganz  sicher  nach  dem  sechzigsten  Jahre, 
können  wir  jede  Cataract  extrahireu,  sobald  die  Sehstörung  die  Operation  wQn- 
schenswerth  macht,  auch  wenn  der  grösste  Theil  der  Linse  noch  ungetrübt  ist. 
Es  ist  dabei  ganz  unnöthig,  die  Extraction  mit  der  Iridectomie  zu  verbinden; 
die  alte  classische  Methode  des  Lappenschnitts  mit  Erhaltung  der  normalen 
Pupille,  zu  welcher  ich  seit  mehreren  Jahren  zurückgekehrt  bin,  findet  auch 
hierbei  ein  dankbares  Feld. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  für  das  mittlere  Lebensalter,  und  das 
war  eben  die  bedenkliche  Seite  des  falschen  Weges,  auf  welchem  sich  die  Unter- 
suchung anfänglich  bewegte. 

Denn  dieselben  Trübungsformen,  welche  sich  bei  älteren  Individuen  ohne 
weiteres  extrahiren  lassen,  erweisen  sich  bei  jüngeren  als  unreif.  In  dem 
Lebensalter,  in  welchem  eine  Accommodation  noch  vorhanden  ist,  besteht  die 
Linse,  mindestens  die  noch  durchsichtige  Corticales,  aus  einer  zähen,  klebrigen 
Masse,  welche  der  Kapsel  fest  anhaftet.  Bei  der  Extraction  tritt  der  Linsenkern 
aus,  aber  die  durchsichtige  Rindenschicht  bleibt  an  der  Kapsel  haften;  die 
Pupille  erscheint  zunächst  schwarz  und  rein,  bald  aber  werden  die  zurück- 
Keblieboneu  Linsonreste  vom  Kammerwasser    durchtränkt;    sie  trüben    sich   und 


»  Helmhültz,  Physiologische  Optik  1857,  S.  110. 
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quellen  auf,  und  leider  spielt  dabei  noch  eine  sehr  erkennbare,  aber  nicht  genan 
erklärliche  Alters?eränderang  eine  recht  bedenkliche  Rolle. 

Dieselben  Vorgänge  geschehen  nach  der  Discission  unvollständig  getrübter 
Linsen  bei  Kindern  und  im  jugendlichen  Alter,  ohne  Schaden  zu  stiften;  bei 
älteren  Indiridnen  dagegen  haben  sie  in  der  Regel  schwere  Entzündungen  zur 
Folge,  nicht  nur  in  der  Iris  und  Chorioidea,  sondern  auch  in  der  HoiHhaut; 
selbst  wenn  die  Iridochorioiditis  günstig  verläuft,  kann  durch  untilgbare  Horn- 
hauttrübung das  Sehvermögen  verloren  gehen.  Die  Furcht  vor  der  Rxtraction 
unreifer  Cataracten  war  also  darin  begründet,  dass  jenseits  des  40.  Jahres  das 
Vorhandensein  quellender  Corticalmassen  in  der  vorderen  Kammer  gefährlich  ist. 

Bei  Starkranken  also,  welche  die  Mitte  der  fünfziger  Jahre  noch  nicht 
überschritten  haben,  darf  man  nur  vollständig  getrübte  Linsen  extrahiren,  handelt 
es  sich  um  unvollständige  Trübungen,  so  muss  man  entweder  die  Altersgrenze 
abwarten  oder  eine  vollständige  Trübung  durch  künstliche  Reifung  herbeiführen. 
Das  Abwarten  der  Altersgrenze  ist  in  der  Regel  nur  durchführbar  bei  Patienten, 
welche  ein  scharfes  Sehvermögen  entbehren  können,  aber  nicht  bei  denen,  welche 
auf  den  Gebrauch  ihrer  Augen  angewiesen  sind.  Eine  kleine  Trübung  am  hin- 
teren Pol  der  Linse  genügt,  um  einen  Menschen  in  seinen  besten  Jahren  arbeits- 
onfahig  zu  machen,  denn  nicht  auf  die  Grösse,  sondern  auf  den  Ort  der  Trübung 
kommt  es  dabei  an.  Trübungen,  welche  ausserhalb  des  Pupillargebietes  liegen, 
sind  für  das  Sehen  gleichgültig,  aber  die  Grösse  des  Pupillargebietes  ist  sehr 
verschieden  je  nach  seiner  Lage  im  Auge;  am  grössten  ist  es  auf  der  Hornhaut, 
weil  schon  hier  die  Lichtstrahlen  convergent  gebrochen  werden,  und  da  die 
Convergenz  der  Lichtstrahlen,  je  mehr  sie  sich  der  Retina  annähern,  immer 
mehr  zunimmt,  so  ist  das  Pupillargebiet  der  Linse  am  hinteren  Pol  erheblich 
kleiner  als  die  Pupille.  So  kann  eine  kleine  Linsentrübung  am  hinteren  Pol 
sehr  erhebliche  Sehstörnngen  verursachen,  auch  wenn  die  ganze  übrige  Linse 
Doch  durchsichtig  ist  Haben  solche  Patienten  ein  Alter  von  nahezu  60  Jahren 
erreicht,  so  kann  man  ohne  weiteres  extrahiren,  auch  die  durchsichtige  Linse 
entkapselt  sich  leicht  and  vollständig,  wenn  sie  nur  alt  genug  ist,  bei  jüngeren 
Patienten  dagegen  darf  die  Extraction  unvollständig  getrübter  Linsen  nur  nach 
vorheriger  künstlicher  Reifung  ausgeführt  werden. 

Es  kommen  hierfür  zwei  Verfahren  in  Betracht,  entweder  die  bereits  1858 
von  v.Graefe^  angegebene  künstliche  Reifung  durch  Discision  oder  die  Forst  er '- 
sche^  Reifung  durch  Massage  der  Linse.  Auch  für  die  Wahl  zwischen  diesen 
beiden  Methoden  ist  das  Lebensalter  entscheidend:  Der  künstlichen  Reifung 
durch  Discision  gebe  ich  den  Vorzug  bis  etwa  zum  40  Lebensjahre,  habe  mich 
aber  durch  Erfahrung  genügend  überzeugt,  dass  die  von  v.  Graefe  dabei  vor- 
geschriebene Iridectomie  überflüssig  ist.  Meistens  ist  4 — 5  Tage  nach  der 
Discision,  welche  ich  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Linse  zu  führen  pflege, 
die  Qnellung  und  Trübung  soweit  vorgeschritten,  dass  die  Extraction,  am  zweck- 
mässigsten  mittelst  Lanzenmesserschnitt  und  ohne  Iridectomie,  sofort  erfolgen 
kann.  Das  Forst  er  *sche  Verfahren  setzt  die  Gegenwart  eines  harten  Linsen- 
kems  voraus,  worauf  erst  nach  dem  40.  Jahre  zu  rechnen  ist;  es  vnrd  nach 
Function  der  Hornhaut  und  Entleerung  des  Kammerwassers  mit  einem  abge- 
rundeten Spatel  die  Oberfläche  der  Hornhaut  und  daher  auch  die  dicht  dahinter 
liegende  vordere  Corticalis  der  Linse  gedrückt  und  gerieben.  Die  Rindenschicht 
der  Linse  wird  dadurch  gegen  den  harten  Linsenkem  angedrückt,  zum  Theil 

»  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmologie  10,  2,  S.  209. 

^  Knapp  u.  Schweigger's  Arch.  f.  Aügenheilk.  12,  1,  S.  3. 
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wohl  auch  zerdrückt  und  trübt  sich  dann  in  Zeit  voil  1—2  Wochen.  Bei 
jugendlichen  Augen,  welche  noch  keinen  harten  Linsenkem  besitzen,  bleibt  das 
Verfahren  erfolglos.  Förster  schrieb  auch  für  dieses  Verfahren  die  Ihdectomie 
vor,  doch  kann  es,  ebenso  wie  die  4 — 6  Wochen  später  auszuführende  Extrac- 
tion,  ebenso  gut  oder  noch  besser  auch  ohne  Iridectomie  ausgeführt  werden. 

üeber  die  Operation  unreifer  Stare,  von  J.  Hirschberg. 

M.  H.!  Meine  eigenen  Erfahrungen  und  Ueberzeugungen  über  die  Ope- 
ration unreifer  Stare,  die  ich  bereits  vor  einiger  Zeit  (in  Eulenburg*s  Beal- 
encyclopädie,  IL  Aufl.,  XIV,  S.  707,  1888)  veröffentlicht  habe,  befinden  sich  in 
erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  den  Grundsätzen  des  Herrn  Vortragenden. 

Der  Begriff  der  Star-Reife  wird  nur  dann  gut  verstanden,  wenn  wir  be* 
rücksichtigen,  wie  er  entstanden  ist.  Der  alte  Celsus,  der  erste,  welcher 
Genaueres  über  den  Star  berichtet,  sagt  folgendes:  Es  giebt  eine  Art  von 
Reifung  des  Stars  (maturitas);  man  muss  (mit  der  Operation)  warten,  bis  er 
nicht  mehr  flüssig  ist,  sondern  durch  Gerinnung  eine  gewisse  Härte  erlangt  hat.^ 
Die  alten  Griechen,  aus  denen  Celsus  schöpfte,  bildeten  sich  nämlich  ein,  dass 
der  Star  eine  Ausschwitzung  sei,  welche  gerinne,  und  erst  in  diesem  harten 
Zustand  mittelst  der  Nadel  niedergedrückt  werden  könne.  Genauer  erfahren 
wir  dies  aus  einem  Bruchstück  des  Galen,  welches  uns  in  der  Chirurgie  des 
Paullus  vonAegina^  erhalten  ist.  Der  griechische  Eunstausdruck  ist  nrj^tin 
Erstarrung,  woher  auch  unser  Wort  Star^  stammt. 

Somit  entstammt  der  Begriff  der  Star-Reife  einem  alten  und  ganz  ver- 
alteten humoralpathologischen  Irrthum,  der  allerdings  fast  anderthalb 
Jahrtausende  für  richtig  gegolten  hat. 

Nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaften,  welches  für  die  Augenheil- 
kunde etwas  spät  eingetreten  ist,"^  hat  man  den  alten  Begriff  und  sogar  das 
alte  Wort  beibehalten.  So  heisst  es  schon  in  der  berühmten  Schrift  unseres 
Heister,  über  den  Star,  aus  dem  Jahre  1720,  ganz  ähnlich  wie  in  den  Schul- 
büchern unserer  Tage:  Wenn  die  Linse  sich  mehr  und  mehr  trübt,  so  wird  sie 
fest  und  reif  und  geeignet  zur  (Nadel-)Operation.^  Und  bei  St.  Yves  (1722): 
Der  Star  ist  reif  (zur  Operation),  wenn  das  Auge  nur  noch  Hell  von  Dunkel 
unterscheidet.® 

Aehnlich  bei  A.  G.  Richter,^  der  schon  von  der  Ausziehung,  nicht  mehr 
von  der  Niederdrückung  des  Stars  spricht;  aber  nicht  weiss,  worauf  sich  die 
Benennung  „reif  und  unreif"  gründet.  Nach  Joseph  Beer ^  ist  der  graue  Star 
reif,  sobald  er  keiner  weiteren  Ausbildung  mehr  fähig  ist.  Dann  dürfte  es  nach 
unserer  heutigen  Eenntniss  einen  reifen  Star  im  lebenden  Auge  kaum  geben. 
Der  Name  des   reifen  Stars  ist  bis  auf  unsere  Tage   gekommen,   aber  die  Er- 


*  De  med.  VH,  7,  14.  (Ed.  Daremberg,  Lips.  1859.  p.  280.  1.  20.)  Atque  ipsius 
suffusionis  quaedam  maturitas  est.  Exspeetandum  igitor  est,  donec  jam  non  flaere, 
sed  duritie  quadam  concrevisse  videatur. 

*  Ovxovv  ndkiv  6  JTaktjrog  Öidd^si  vb  xijv  te  n^^iv  aai  jt/p  Öiaqpogdv  mv 
vnoyvfjiaTdjp  xai  nota  rovitov  iaxi  /«i^&^^i/T^a.  Pauli.  Aegin.  VI,  21.  —  Gbimrgie 
de  P.  A.  par  R.  Briau,  Paris  1855,  p.  183.    Centralbl.  f.  Aug.  1888,  Aag.-Sept. 

3  Vgl.  mein  Wörterbuch  d.  Augenheiik.    Leipzig  1887.    S.  99. 

^  Denn  dass  der  jrraue  Star  auf  Trübung  der  Linse  beruht,  weiss  man  ganz 
genau  erst  seit  dem  Anuing  des  vorigen  Jahrhunderts. 

^  de  Cataracta,  glauc.  &  amaur.  Tract.  Altdorf  1720,  p.  103.  quo  magis  opsca, 
eo  flrmiorem  magisque  matnram  sive  aptam  esse  ad  operationem. 

^  Maladies  des  yeux.    Paris  1722,  p.  284. 

^  A.  Y.  d.  Aasziehang  des  grauen  Stars.    Gtöttingen  1773.    S.  8  u.  9. 

«  Augenkr.  II,  316.    Wien  1817. 
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klänmgen  haben  sich  geändert  und  zaletzt  jede  Fühlung  mit  dem  nrsprüng- 
licheD  Begriff  verloren.  In  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  gilt 
baoptsächüch  die  Arlt'sche^  Formulirung,  dass  im  reifen  Zustand  des  Stars  die 
Linse  wie*  eine  reife  Frucht  in  der  Kapsel  liege,  so  dass  der  Star  bei  der  Bx- 
tractioD  leichter  entbunden  werden  kann,  und  weniger  Beste  zurflckbleiben.  Es 
ist  dies  ein  beliebtes  Bild,  aber  keine  Thatsache. 

Otto  Becker  nennt  in  seiner  classischen  Abhandlung  von  den  Linsen- 
krankheiten ^  den  Star  reif,  sobald  die  Bindensnbstanz  trübe  geworden;  er  irrt 
aber,  wenn  er  Name  und  Begriff  des  reifen  Stars  von  Baron  Wenzel,  dem 
Vater,  herleitet^ 

Früher  war  es  üblich  nnd  mit  Rücksicht  auf  die  damaligen  Operations- 
erfolge vieUeicht  auch  politisch,  die  Greise  mit  Altersstar  so  lange  warten  zu 
lassen,  bis  sie  ganz  blind,  nur  mit  Lichtschein  behaftet,  folglich  ganz  mürbe 
geworden,  mithin  nach  der  Operation  selbst  mit  massigem  Gewinn  schon  zu- 
frieden waren. 

Heutzutage  finden  wir  es  weiser  und  edler,  Krankheit,  anch  Blindheit, 
überhaupt  zu  verhüten,  als  die  eingetretene  zu  heilen. 

Bei  einseitiger  Erkrankung,  wenn  das  andere  Auge  noch  ganz  gut  sieht, 
können  wir  dem  Kranken  die  Beurtheilung  überlassen,  ob  er  die  Sehkraft, 
folglich  Operation,  des  getrübten  Auges  für  unerlässlich  hält.  Sehr  häufig 
sind  diese  Kranken  ja  nicht  in  solchen  Lebensstellungen,  wo  sie  nothwendig 
beide  Augen  gebrauchen. 

Wir  rathen  aber  zur  Operation  des  vorgeschrittenen  Altersstars,  sowie 
auch  das  zweite  Auge  anfängt,  in  der  Sehkraft  erheblich  nachzulassen.  Wir 
würden  sehr  grausam  handeln,  wenn  wir  die  im  vorgerückten  Lebensalter 
doppelt  kostbaren  Jahfe  im  nutzlosen  Warten  auf  die  Beife  verlieren  wollten, 
blos  weil  die  Alten  wähnten,  dass  die  starige  Ausschwitzung  verhärten  müsse, 
nnd  weil  Neuere  annehmen,  dass  der  reife  Star  sich  besser  aus  der  Kapsel 
aushülsen  lasse. 

Die  menschliche  Linse  hat  einen  harten  Kern  gegen  das  vierzigste  Jahr; 
und  hart  ist  jeder  Star,  wenigstens  im  Kern,  jenseits  des  vierzigsten  Jahres. 
Wird  ein  geräumiger  Schnitt  in  der  Hornhaut  angelegt  und  die  Linsenkapsel 
ordentlich  gespalten;  so  tritt  bei  sanftem  Druck  auf  den  Augapfel  der  Star  aus, 
gleichgültig,  ob  er  halbreif,  ganzreif  oder  überreif  ist.^  Man  schliesst  das  Auge 
für  eine  Minute  und  entfernt  durch  sanftes  Beiben  die  Beste.  Dieselben  treten 
aus,  ob  sie  getrübt  oder  noch  klar  sind.^  Die  Sehkraft  der  unreif  operirten 
Stare  ist  i.  A.  ganz  ebenso  gut  wie  die  der  reifen,  die  Operationserfolge  natür- 
lich die  nämlichen;  die  Zahl  der  Nachoperationen  dieselbe. 


»  Kr.  d.  Auges.  II,  259.    Prag  1853. 

*  Graefe-Saemiscb,  V,  1,  S.  59. 

'  Ebendas.  S.  260.  —  McKenzie,  der  Gelsus  anführt,  giebt  merkwürdiger 
Weise  nur  den  zweiten  Satz  desselben.  Ganz  richtig  urtheilt  er:  Si  l'on  veut  conserver 
ces  expressions  de  müres  et  de  non  müres,  il  fant  en  changer  la  signification ...  On 
pent  Tappeter  müre,  quand  eile  est  complätement  d^veloppöe.  (Malad,  de  To^il.  Paris 
1857.    U.  392.) 

*  A.  öraefe  (A.  f.  O.  XXX,  4,  225  flg.,  1884)  hat  sich  ein  grosses  Verdienst 
anf  diesem  Qebiete  erworben  und  namentlich  für  die  braunen,  die  hinteren  Binden-  und 
die  pnnktirt-gestrichelten  Stare  die  Operationsfähigkeit  im  Zustand  der  Unreife  über- 
zeugend dargethan. 

*  Bei  geringerer  Aufmerksamkeit  kann  etwas  von  der  Binde  zurückbleiben,  gleich- 
artig, ob«  trübe  oder  durchscheinend. 

14* 
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Ich  behandle  seit'  einer  Reihe  von  Jahren  diese  Frage  rein  praktisch.^ 
Ich  operire  bei  Leuten  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sowie  das  Sehen  durch  den 
harten  Altersstar  ganz  erheblich  beschränkt  ist,  so  dass  der  Kranke  keine  rechte 
Freude  mehr  am  Leben  hat,  bezw.  erwerbsunfähig  geworden;  und  de/ Arzt  er- 
warten darf,  durch  Herausnahme  der  trüben  Linse  das  Sehen  ganz  wesentlich 
zu  bessern:  gleichgiltig,  ob  noch  ein  geringerer  oder  grösserer  Theil  der  Linse 
ungetrübt  ist. 

Alle  Methoden  der  künstlichen  Reifung  des  harten  Stars,  die  ja  allerdmgs 
demselben  menschenfreundlichen  Bestreben  nach  Abkürzung  der  Starblindheit 
entsprangen,  sind  nicht  blos  entbehrlich,  sondern  eher  unzweckmässig:  sowohl 
die  Iridectomie  wie  die  Function  der  Linsenkapsel,  die  ja  allerdings  bei  unreifem 
Weichstar  Vortreffliches  leistet,  wie  endlich  die  Reibung  der  Linse  nach  Er- 
öffnung der  Yorderkammer,  die  sogenannte  Tritur. 

Es  scheint  mir  veraltet,  die  praktischen  Aerzte,  welche  selber  den  Star 
nicht  operiren  wollen,  nach  früher  beliebter  Methode  ganz  besonders  auf  die 
Diagnose  der  Starreife  einzuüben.  Es  scheint  mir  unzweckmässig,  obwohl  es 
noch  heute  geübt  wird,  zur  Beseitigung  des  Altersstars  an  demselben  Auge  vier 
Operationen  zu  verrichten,  die  präparatorische  Iridectomie,  die  Tritur,  die  Ex- 
traction  aus  kleinerem  Schnitt,  und  dann  die  hierbei  nothwendige  Nachstar- 
spaltung.  Mit  einer  einzigen  Operation  kommt  man  nicht  blos  schneller,  sondern 
auch  besser  zum  Ziel. 

2)   Berliner    Oesellsohaft    für    ü^syohiatrie    und    Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1890.     (D.  M.-Z.) 

Fall  von  Hirnnervenlähmung. 

Herr  Bernhardt:  Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  im  Alter  von  fünf 
Monaten  stand,  als  es  B.  zuerst  sah.  Vier  Geschwister  waren  vor  diesem  Kinde 
normal  geboren  worden.  Die  Geburt  desselben  war  leicht.  Sämmtliche  gleich 
zu  erwähnende  Lähmungserscheinungen,  sowie  einen  tiefen  Eindruck  über  dem 
linken  oberen  Orbitalrande  hatte  das  Kind  mit  auf  die  Welt  gebracht.  Es 
bestand  eine  complete  Facialislähmung  rechts,  femer  eine  neuroparaljtische 
Keratitis  rechts.  Die  Untersuchung,  die  B.  vornahm,  ergab  Folgendes:  Der 
rechte  Facialis  war  vollkommen  gelähmt,  es  reagirte  weder  Nerv  noch  Muskel 
auf  den  Strom.  Entartungsreaction  gelang  nicht  deutlich  nachzuweisen.  Die 
Cornea  und  Co^junctiva  des  rechten  Auges  (zu  einer  völligen  Herstellung  der 
Cornea  hatte  die  Keratitis  nicht  geführt),  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes, 
sowie  die  äussere  Haut  der  rechten  Gesichtshälfte  waren  anästhetisch.  Das 
rechte  Auge  stand  ganz  im  inneren  Augenwinkel  und  konnte  vom  Kinde  nicht 
nach  aussen  gedreht  werden.  Der  Kopf  konnte  nicht  aufrecht  gehalten  werden. 
Das  Kind  war  psychisch  normal,  heiter,  folgte  äusseren  Reizen,  zeigte  keine 
Lähmung  der  Extremitäten.  In  Bezug  auf  die  Disposition  ist  zu  bemerken, 
dass  eine  Schwester  der  Mutter  von  Jugend  auf  an  spastischer  Spinalparaljse 
gelitten  hat 

Das  Kind  ist  im  Alter  von  acht  Monaten  unter  bronchitischen  Erschei- 
nungen gestorben.  Die  Himuntersuchung  ist  von  Herrn  Kronthal  ausgefOhrt 
worden,   der  darüber  wie   folgt   berichtet:   Es  fand  sich  Erweichung  und  Zer- 

^  Ueberhaupt  ist  Krankheit  ein  praktischer  Begriff;  er  schliesst  in  sich  den  der 
Störnng.  Von  100  Kranken,  an  denen  man  Trübung  der  Linse  wahrnimmt,  einschliess- 
lich der  feinsten  nur  mit  der  Lupe  sichtbaren  Formen,  sind  vielleicht  nnr  fünf  im 
praktischen  Sinne  krank,  d.  h.  sogleich  für  die  Operation  bestimmt. 
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Störung  des  untereD  rechten,  weniger  des  oberen  rechten  Vierhügels  und  eine 
oberflächliche  Zerstörung  der  rechten  Ponshälfte. 

Herr  Mendel  hat  zusammen  mit  Hirschberg  in  einem  ähnlichen 
Falle  ^  bei  einem  einjährigen  Kinde  mit  rechtsseitiger  Facialislähmang,  doppel- 
seitiger Keratitis  nenroparalytica,  Anästhesie  in  allen  drei  Aesten  des  linken 
Trigeminos  und  späterer  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  die  Diagnose 
auf  einen  Erweichnngsherd  im  Pens  gestellt.  Was  die  Entstehungsursache 
betrifft,  so  hat  man  zunächst  an  eine  Affection  vom  Gefasssystem  aus  zu  denken 
(Embolie  vom  Herzen  aus). 

3)  Sooiötö  d'ophthalmologle  de  Paria.    Sitzung  vom  7.  Januar  1890.    (Le 
Progrös  mödical.     1890.     Nr.  4.) 
Herr  Valude   demonstrirt   im  Auftrag  von  Dr.  Leplat  in  Lüttich   ein 
Instrument  zur  Bestimmung  der  Axen  der  Gylindergläser. 

Herr  Galezowski  spricht  über  das  Epitheliom  der  Hornhaut.  Die  ersten 
Symptome  sind  pericorneaie  Injection  und  leichte  Schmerzen.  Später  sieht  man 
einige  Unregelmässigkeiten  der  Homhautoberfläche,  jedoch  vergehen  sehr  oft 
Monate  und  selbst  Jahre,  bis  das  eigentliche  Homhaulgewebe  ergriffen  wird. 
Der  Tumor  wird  dann  unregelmässig  und  gebuckelt  und  gleichzeitig  schwellen 
die  Lider  an.  Manchmal  bricht  auch  die  Geschwulst  in  die  vordere  Kammer  durch, 
80  dass  zuletzt  das  ganze  Auge  zerstört  werden  kann.  Während  des  Wachs- 
thums  der  Geschwulst  verdickt  sich  die  Hornhaut  durch  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Gewebes.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die  Entfernung  des 
Tumors  mit  Hilfe  der  Galvanocausis,  sie  thut  noch  gute  Dienste,  wo  das  Messer 
versagt  hat. 

Herr  Valude  vermisst  in  der  Mittheilung  Galezowski's  neue  Gesichts- 
punkte. Es  würde  nach  seiner  Ansicht  interessant  sein,  genaue  Untersuchungen 
über  die  erwähnte  Hypertrophie  der  HomhautfibriUen  anzustellen. 

HerrDuboys  de  la  Vigerie  erinnert  daran,  dass  er  einen  Fall  mit  dem 
Messer  operirt  habe,  ohne  dass  Becidive  erfolgte. 

Herr  Galezowski  giebt  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  mit  dem 
Hesser  zu,  nur  sei  die  Galvanocausis  noch  sicherer.  Sein  Verfahren  sei  nicht 
neu,  doch  halte  er  es  für  interessanter,  die  Resultate  mitzutheilen,  die  man  mit 
alten  Methoden  erreicht  habe,  als  immer  neue  Methoden  zu  schaffen,  die  dann 
wieder  in  Vergessenheit  gerathen. 

Herr  Guttierez  Pouce  hat  bei  einem  Kinde  mit  Otitis  chron.  dextra 
einige  Tage  nach  einem  Fall  auf  das  Hinterhaupt  rechtsseitige  Abducenslähmung 
beobachtet.  Da  nach  rationeller  Behandlung  der  Otitis  d.,  einigen  elektrischen 
Sitzungen,  die  Lähmung  vrieder  völlig  verschwand,  so  fragt  sich  G.  P.,  ob  in 
diesem  Falle  nicht  die  Otitis  die  primäre  Ursache  des  Leidens  gewesen  sei. 

Herr  Chevallereau  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eins  allen  trauma- 
tischen Lähmungen  eigenthümlich  sei,  nämlich  das  Stationärbleiben  des  Befundes, 
die  nie  vorkommende  Heilung,  weshalb  er  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle  das 
Trauma  als  Ursache  der  Lähmung  nicht  gelten  lassen  kann. 

Herr  Chibret  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlicher  Subluxation  des 
rechten  Auges  bei  einem  Kinde,  das  sich  beim  Spielen  tief  bückte;  es  litt  auch 
an  Keuchhusten.  Die  Subluxation  trat  sehr  oft  spontan  auf  beim  Blick  nach 
unten.  Manchmal  musste  die  Reduction  des  Bulbus  durch  Fingerdruck  bewerk- 
stelligt werden.    Exophthalmus  und  leichte  Ptosis  restirten  permanent.     Durch 

*  Der  Fall  soll  demnächst  veröffentlicht  werden.  H. 
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CompreesioD,  die  einige  Wochen  auf  das  Auge  wirkte,  wurde  diese  Neigung  zur 
Subluxation  beseitigt. 

Herr  Delens  glaubt,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein  Emphysem  des  Zell- 
gewebes, wie  ein  solches  als  Folge  starken  Fressens  entstehe,  handle. 

Herr  Parinaud  hält,  da  die  Subluxation  plötzlich  erfolgte,  eine  andere 
Ursache,  als  Emphysem  oder  Blutung  für  ausgeschlossen,  noch  dazu  da  Keuch- 
husten bestand. 

Herr  Gorecki  hat  bei  zwei  an  Influenza  erkrankten  Patienten,  abgesehen 
von  den  schon  bekannten  Phänomenen,  andere  noch  nicht  beobachtete  Augen- 
Störungen  gesehen.  Dieselben  ähnelten  denjenigen,  welche  man  nach  Diphtherie 
und  ähnlichen  schweren  Allgemeinleiden  auftreten  siebt  und  bestanden  in  Am- 
blyopie, Lähmung  oder  Krampf  des  Accommodationsmuskels,  Lähmung  der  Con- 
vergenz  und  selbst  Farbenblindheit. 

Herr  Parent  hat  eine  echte  Ciliameuralgie  beobachtet,  die  nicht  auf 
Chinin,  wohl  aber  auf  Antipyrin  nachliess. 

Herr  Yalude  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Abducenslähmung,  dem  ein 
Anfall  von  Herpes  febrilis  auf  Nase  und  Augenlidern  vorausging. 

Herr  Ghevallereau  hat  bei  einem  Buchdrucker  eine  sehr  manifeste  Mi- 
kropsie  gesehen.  Dr.  Ancke. 


fieferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Ein  Beitrag  siir  Anatomie  des  Olauooma  acutum,  von  Birnbacher. 
Graz  1890. 

Die  seltene  Gelegenheit  ein  an  acutem  Glaucom  erkranktes  Auge  anatomisch 
zu  untersuchen,  wurde  Verf.  bei  einer  Patientin  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Theil,  welche  am  achten  Tage  nach  Ausbruch  der  acuten  Glaucomerscheinungen 
an  einer  durch  Rippenfractur  bedingten  secundären  Plueropneumonie  verstarb. 
Der  Sectionsbefund  der  inneren  Organe  ergab  neben  vielem  anderen  auch  eine 
Endocarditis. 

Am  Bulbus  selbst  fand  sich  zunächst  eine  Ausgleichung  des  Comea- 
Scleralfalzes  und  eine  wenigstens  für  den  horizontalen  Durchmesser  sicher  zu 
erweisende  Abflachung  der  Hornhaut,  welche  Verf.  auf  die  Steigerung  des  intra- 
ocularen  Drucks  zurückfahrt.  Femer  Zeichen  von  ödematöser  Durchtränkung 
sowohl  der  Conjunctiva  bulbi  als  der  Cornea.  Die  Eammerbucht  zeigte  sich 
streckenweise  verschlossen  durch  eine  Verwachsung  zwischen  der  Irisvorderfläche 
und  den  Balken  des  Lig.  pectinatum,  welche  jedoch  die  Iriswurzel  selbst  nicht 
erreichte  und  auch  deshalb  nicht  als  Folge  einer  „indurirenden  Entzündung  der 
Gegend  des  Schlemm*schen  Canals"  aufgefasst  werden  kann,  weil  im  Bereiche 
dieser  Gegend  alle  Zeichen  von  Entzündung  fehlten.  Wohl  aber  fand  sich  eine 
Entzündung  an  der  Oberfläche  der  Iris  nahezu  in  der  ganzen  oberen  Hälfte 
der  letzteren.  Hierauf  im  Verein  mit  einer  beträchtlichen  Annäherung  der  Iris- 
peripherie  an  die  Hornhaut  beruhte  die  Synechie.  Die  Ursache  jener  Annähe- 
rung der  Iris  aber  fand  Verf.  in  einer  deutlich  vorhandenen  Zunahme  des  axi- 
alen Durchmessers  der  Linse  und  einer  Abflachung  des  Linsenäquators,  resp. 
in  einem  hierdurch  bedingten  Vorrücken  der  übrigens  unveränderten  Ciliarfort- 
sätze.  Was  schliesslich  die  Ursache  der  Formveränderung  der  Linse  betrifft, 
so  glaubt  Verf.,  „dass  durch  ein  vermehrtes  und  wohl  auch  verändertes  Trans- 
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sudat  in  die  hintere  Kammer  die  Möglichkeit  zu  vermehrter  Flüssigkeitsauf- 
nahme  von  Seiten  der  Linse  und  hierdurch  zur  Aenderung  ihrer  Form  geboten 
sein  könne".  —  Während  die  Untersuchung  des  Glaskörpers  trotz  aller  Sorg- 
falt ein  negatives  Resultat  ergab,  fand  sich  in  der  Chorioidea  und  zwar  in 
allen  ihren  Abschnitten  vom  flachen  Theile  des  Oiliarkörpers  bis  zum  Foramen 
opticum  chorioideae  erstlich  eine  abnorme  Anordnung  und  Zusammensetzung 
der  Blutsäule  in  den  Capillaren,  kleineren  und  mittleren  Venen,  bestehend  in 
beträchtlicher  Vermehrung  und  Bandstellung  der  Leucocythen  bei  intacten  Gre- 
fässwänden  und  zweitens  ein  vermehrtes  eiweissreiches  Exsudat  in  dem  Gewebe 
der  Chorioidea,  d.  h.  eine  „diffuse  seröse  Chorioiditis".  Sodann  zeigten  sich 
an  den  beiden  oberen  Vortexvenen  nicht  nur  dieselben  Erscheinungen  wie  an 
den  Chorioidalvenen  (Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen  und  vermehrte 
Exsndatzellen)  sondern  auch  pathologische  Endothelwucherungen  chronischer  Art 
(relative  Kernarmuth).  Endlich  kommen  noch  hinzu  Veränderungen  am  Seh- 
nerveneintritt,  bestehend  in  Oedem  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut, 
leichter  Ausbuchtung  der  Lamina  cribrosa  und  dem  Vorhandensein  zweier  De- 
generationsherde der  marklosen  Nervenfasern,  deren  Charakter  am  meisten  der 
parenchymatösen  Degeneration  entsprach  und  deren  Ursache  Verf.  auf  die  Er- 
nährungsstörung im  Sehnervenkopf  zurückführt,  während  er  das  Oedem  auf 
Compression  der  kleinen  Gefasse  in  der  Lamina  cribrosa  und  diese  Compression 
ihrerseits,  sei  es  direct  auf  der  Steigerang  des  intraocularen  Drucks,  sei  es 
auf  der  Formveränderung  der  Lamina  cribrosa,  also  indirect  auf  der  Druck- 
steigerung beruhend  ansieht. 

Ohne  die  für  das  Wesen  des  Glaucomprocesses  sich  aus  diesem  Befunde  er- 
gebenden Consequenzen  für  aUe  Fälle  des  acuten  Glaucoms  zu  übertragen,  macht 
Verf.  doch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  ihm  und  Czermak  beim 
chronischen  Glaucom  so  häufig  gefundenen  Endothelwucherungen  an  den  Vortexvenen 
sich  auch  in  diesem  Falle  von  acutem  Glaucom  wiederfanden,  dass  also,  da  diese 
Veränderungen  aller  Erfahrung  nach  eine  viel  längere  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung 
bedürfen,  als  hier  zwischen  Ausbruch  des  Glaucoms  und  Section  verstrichen  ist, 
dem  klinisch  constatirbaren  Glaucomausbruche  bereits  intraoculare  Processe  vor- 
ausgehen, von  deren  Bestand  wir  uns  wahrscheinlich  im  Leben  nicht  werden 
überzeugen  können.  Denn  die  durch  die  Verengerung  des  Venenlumens  etc.  ge- 
setzten Stromhindemisse  für  Blut  und  Lymphe  hält  Verf.  nicht  für  incompen- 
sabel,  so  lange  die  Circulationsverhältnisse  im  Uebrigen  normale  sind.  „Erst 
wenn  andere  Momente,  entweder  des  vermehrten  Zuflusses  oder  des  gehemmten 
Abflusses,  sei  es  für  Blut  oder  Gewebsflüssigkeit,  hinzukommen,  dann  muss  bei 
einem  bestimmten  Grade  die  Möglichkeit  einer  Compensation  aufhören  und  die 
Dracksteigerung  tritt  plötzlich  in  Erscheinung."  Als  ein  solches  Moment  ge- 
steigerter Production  von  Gewebsflüssigkeit  nun  sieht  Verf.  die  Chorioiditis  mit 
vorwiegend  serösem  Transsudate  an,  welche  bei  normalen  Abflusswegen  auch 
wieder  durch  vermehrten  Abfluss  compensirt  werden  könnte,  aber  im  Verein 
mit  der  Verlegung  der  Exfiltrationswege  zur  Drucksteigerung  führt.  Sonach 
stellt  sich  „die  intmoculare  Drucksteigerung  als  Ausdruck  einer  Gleichgewichts- 
störung zwischen  Zufluss  und  Abfluss  der  Augenflüssigkeiten"  dar.  „Doch  wäre 
es  auch  möglich,  wie  es  hauptsächlich  von  Jacobson  betont  wird  und  auch 
Stölting  in  Erwägung  zieht,  dass  das  vermehrte  Transsudat  aus  den  Gefässen 
des  Oiliarkörpers  und  des  vordersten  Chorioidalantheils  dadurch  zur  Druck- 
steigerong  führe,  dass  der  Glaskörper  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssig- 
keit aufquelle  und  durch  seine  Volumvermehrung  Ueberdruck  erzeuge,  auch 
tan,  wenn  das  Gleichgewicht  zwischen  Zu-  und  Abfluss  nicht  so  sehr  gestört 


—     216     — 

ist,  dass  aus  direct  hydrodynamischen  Grründen  eine  Drucksteigerang  resultirt." 
Gregenüber  der  Verlegung  der  Exfiltration  an  den  Yenen-Emissarien  kann  Verf. 
jedenfalls  dem  streckenweisen  Verschluss  der  Eammerbucht  nur  die  Bolle  eines 
verstärkenden,  vielleicht  auch  stabilisirenden  Moments  der  Hypertonie  vindidren. 
Die  Entzündung  an  der  Irisvorderfläche  sieht  er  analog  wie  beim  Glaucoma 
chronicum  als  eine  Ausdehnung  des  Entzündungsprocesses  auf  den  vordersten 
Theil  des  Uvealtractus  an.  Was  noch  die  Erklärung  der  Functionsstörung 
betrifft,  so  macht  Verf.  für  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  erster  Linie 
die  schlechte  Blutzufuhr  zur  Netzhaut  durch  Compression  des  Lumens  der  Vena 
centralis  retinae,  in  geringerem  Grade  auch  die  Degeneration  eines  Theiles  der 
Fapillenfasem  und  das  Oedem  des  Sehnervenkopfes,  für  die  Störung  des  Licht- 
sinns aber  die  Chorioiditis  verantwortlich.  Das  Oedem  der  Cornea  endlich  und 
die  consecutive  Auflockerung  ihres  Epithels  giebt  einen  genügenden  Grund  für 
die  im  Leben  constatirte  rauchige  Trübung  und  Stichelung^  der  Hornhaut 

Michaelsen. 

2)  Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Massregeln  auf  die  Sohulmyopie. 

Bemerkungen  zu  der  von  Prof.  v.  Hippel  unter  obigem  Titel  veröffentlichten 
Schrift,  von  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Cohn,  Professor  der  Augenheil- 
kunde in  Breslau.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1890.  III.  Jahrg. 
Nr.  1  u.  2.) 
Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Einwände,  welche  v.  H.  in  der 
unter  obigem  Titel  veröffentlichten  Arbeit  gegen  die  von  Cohn  und  seinen  An- 
hängern vorgenommenen  Schulkinderuntersuchungen  macht.  Er  habe  nicht,  wie 
V.  H.  behauptet,  in  Folge  von  Verwechselung  der  Schulmyopie  mit  der  pemi- 
ciösen  Myopie  die  Gefahren  der  ersteren  überschätzt,  da  in  seiner  Statistik 
überhaupt  keine  Fälle  von  pemiciöser  Myopie  vorkämen.  Femer  sei  es,  solange 
ein  Gegenbeweis  nicht  gebracht  werde,  noch  lange  nicht  ausgemacht,  dass  die 
in  der  Schule  erworbene  Myopie  nur  niedere  oder  mittlere  Grade  erreiche  und 
mit  der  völligen  Körperentwickelung  stationär  werde.  Der  Einwurf  v.  H.'s, 
dass  in  den  älteren  Arbeiten  auf  die  S  der  Myopen  im  Verhaltniss  zu  der  der 
Emmetropen  und  Hypermetropen  wenig  oder  gar  nicht  Bücksicht  genommen 
worden  sei,  passe  nur  auf  die  allerersten  Untersuchungsreihen,  es  läge  manche 
neuere  Statistik  vor  und  diese  ergäbe  ein  proportionales  Sinken  der  S  mit  der 
Zunahme  des  Myopiegrades.  Wenn  v.  H.  andere  Besultate  hatte,  so  lag  das 
an  dem  zu  kleinen  Untersuchungsmaterial  und  es  bedeute  seine  Beobachtung, 
dass  die  Hyperopen  noch  schlechtere  S  hatten  als  die  Myopen,  nicht  viel^  da 
erstens  durch  die  Amblyopie  der  Hyperopen  die  Gefahr  der  durch  Myopie  er- 
w^orbenen  Sehschwäche  nicht  kleiner  werde  und  zweitens  die  Amblyopie  der 
Hyperopen  eine  ganz  andere  sei,  als  die  der  Myopen,  d.  h.  eine  angeborene, 
nicht  krankhafte,  nicht  progressive.  Aus  v.  H.'s  Arbeit,  in  welcher  er  an  einem 
durch  neun  Jahre  hindurch  beobachteten  Schülermaterial  eines  mit  fast  ideal 
hygienischen  Einrichtungen  versehenen  Gymnasiums  nachweisen  will,  dass  diese 
guten  Einrichtungen  keinen  merkbar  segensreichen  Einfluss  in  Bezug  auf  die 
Myopie  der  Schüler  gehabt  hätten,  lässt  sich  nach  C.'s  Ansicht  gerade  die 
gegentheilige  Ansicht  gewinnen.  Die  von  v.  H.  mitgetheilten  Zahlen  beweisen 
eine  ganz  auffallende  Abnahme  der  Schulmyopie  im  Laufe  der  neun  Jahre,  die 
noch  grosser  wird,  wenn  man  nur  die  letzten  Jahre  rechnet,  in  welchen  kein 
Schüler  mehr  vorhanden  war,  der  seine  erste  Schulzeit  noch  unter  schlechteren 
schulhygienischen  Verhältnissen  zubrachte.  Eine  weitere  erfreuliche  Thatsache 
ist  es,    dass  die  Durchschnittszahlen  der  Myopen  in  den   einzelnen  Classen  bei 
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V.  H.*s  Material  niederer  sind,  als  in  den  drei  Städten,  in  denen  Schmidt- 
Bimpler  Untersuchungen  anstellte.  Auch  die  Zahl  der  Staphylomata  postica 
war  geringer.  Es  hat  sich  also  nach  dem  Beziehen  des  neuen  Gymnasiums  die 
Gesammtzahl  der  Myopen,  die  Myopenzahl,  besonders  in  den  oberen  Classen, 
die  schlechte  Sehschärfe  der  Myopen  und  die  Zahl  der  hinteren  Staphylome 
wesentlich  vermindert,  so  dass  sich  C.  der  Ansicht  nicht  verschliessen  kann, 
T.  U.  habe  nur  gezeigt,  dass  die  streng  eingehaltenen  hygienischen  Vorschriften, 
die  ja  zunächst  besonders  in  der  Volksschule  ihre  Wirksamkeit  zeigen  sollten, 
(da  die  Volksschüler  ausserhalb  der  Schule  nicht  weiter  ihre  Augen  anstrengen, 
während  bei  den  Gymnasiasten  in  Anbetracht  der  vielen  häuslichen  mit  oder 
ohne  Auftrag  stattfindenden  Nahearbeit,  die  Anstrengung  in  der  Schule  nur 
einen  Theil  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  darstelle)  auch  an  einem  Gymna* 
siam  recht  schöne  Erfolge  gehabt  hätten.  In  einem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit 
Tertheidigt  C.  wiederum  gegen  v.  Hippel  seine  Ansicht,  dass  es  im  Interesse 
der  Gesundheit  der  Schüler  und  speciell  der  Schüleraugen  nöthig  sei,  ständige 
Schulärzte  aufzustellen,  die  in  regelmässigem  Turnus  genau  vorgeschriebene 
Untersuchungen  zu  machen  hätten  und  sucht  die  einzelnen  von  seinem  Gegner 
Torgebrachteji  Einwände  zu  entkräften.  Dr.  Ancke. 


3)  Untersuchungen   über   die  Entstehung   der   Kurssiohtigkeit.    (Aus 
dem   hygienisch.  Institut  der  Universität  Berlin.)     Von  Dr.  M.  Kirchner, 
Stabsarzt.     (Sep.-Abdr.  aus  der  Zeitschr.  f.  Hygiene.    1889.) 
Verf.  hat,  um  den  Einfluss  besserer  oder  schlechterer  hygienischer  Mass- 
regeln in  der  Schule  auf  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  zu  studiren,  die 
Schüler  zweier  Berliner  Gymnasien  genauen  Untersuchungen  unterworfen.     Das 
eine  dieser  Gymnasien,   das  Friedrichsgymnasium,   ist  ein  altes  Gebäude,   ohne 
Rücksicht  auf  hygienische  Forderungen  gebaut  und  eingerichtet,  das  andere  aber, 
das  Leibnizgymnasium  ist  neu  und  natürlich  bedeutend  zweckmässiger  angelegt, 
wenn  auch  nicht  ganz  allen  Anforderungen  genügend,  insofern  auch  hier  fehler- 
hafte Subsellien  sich  befinden.    In  Vergleichung  der  Ergebnisse  der  Untersuchung 
in  beiden  Schulen   konnte   also  der  Einfluss  der  Subsellien  auf  die  Entstehung 
der  Kurzsichtigkeit  nicht   festgestellt   werden,  jedoch   fand  sich,   dass  in  dem 
besser   gebauten   und   heller   erleuchteten  Leipnizgymnasium    die  Zunahme   der 
Myopie  in  den  unteren  Classen  der  Zahl  nach,  in  den  oberen  Classen  nur  dem 
Grade  nach  geringer  war,  als  in  dem,  in  dieser  Beziehung  ungünstiger  einge- 
richteten Friedrichsgymnasium.  —  Verf.  hat  nun   auch   noch   betrefiEa  der  ver- 
schiedenen anderen  Momente,  die  als  ursächlich  für  die  Entstehung  der  Myopie 
angeführt   werden,    Forschungen    angestellt.     Wenn   Verf.   sein   Material   ein- 
theilte  in  dunkel-   und   helläugige  Knaben,   und   in   dunkel-  und   hellhaarige, 
80   zeigte    sich    bei    der    ersten    Eintheilung    kein   Unterschied    betreffs    der 
Myopie,    bei    letzterer    jedoch    ein    ziemlich    bedeutender,    insofern    von   den 
Blonden  34,5  ^/o»  von  den  Brünetten  aber  nur  32,8  **/o  Myopen  waren.     Was 
die  Orbitalindices  nach  Stilling  anlangt,  so  kommt  K.  zu  Resultaten,  die  mit 
den  von  Stilling  aufgestellten  nicht  zusammen  stimmen.     Die  grössere  Anzahl 
niederer  Indices  hatten  nicht  die  myopischen,  sondern  die  hyperopischen  Augen, 
weshalb  K.  Stilling's  Satz:   „Chamaekonchie   ist  Bedingung   für  Myopie"   für 
irrig  erklärt.    Da  sich  unter  den  1390    untersuchten  Schülern,   die   allerdings 
auffällig   hohe  Zahl   von  157  Anisometropen   fand,   so  hatte  Verf.  Gelegenheit, 
zu  prüfen,   ob  denn  in  diesen  Fällen  die  Orbitalindices  auf  den  beiden  Augen 
verschieden  ausfallen  würden.    Es  fanden  sich  jedoch  in  130  Fällen  (=  82,8  ®/(^) 
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die  Indices  beiderseits  gleich.  Von  sämmtlichen  114  Schülern  mit  einem  myo- 
pischen Auge  hatten  nur  15  (=  13,2  ^/^j)  auf  der  diesem  Auge  entsprechenden 
Seite  einen  niedrigeren  Index.  Auch  den  zweiten  Satz  von  Stilling,  dass  die 
Breitgesichtigkeit  eine  Bedingung  der  Myopie  sei,  kann  K.  als  „Gresetz"  auf 
Grund  seiner  Messungen  nicht  anerkennen.  —  Mit  Hilfe  sehr  ausführlicher 
Fragebogen  hat  Verf.  femer,  um  den  Einfluss  der  Erblichkeit  bei  Myopie  fest- 
zustellen, sich  die  nöthigen  Informationen  über  die  Augen  der  Eltern  und  wo- 
möglich auch  der  Grosseltem  der  Schüler  zu  verschaffen  gewusst  und  gefunden, 
dass  von  den  Myopen  die  Hälft«,  von  den  Emmetropen  etwas  mehr  als  ein 
Drittel,  von  den  Hyperopen  aber  nicht  ganz  ein  Viertel  myopische  Eltern  hatten. 
So  sehr  diese  Zahlen  für  die  Vererbung  der  Myopie  sprechen,  so  wenig  lassen 
dieselben  ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Grad  dieses  Einflusses  zu.  Kinder 
von  kurzsichtigen  Eltern  haben  die  meiste  Aussicht,  kurzsichtig  zu  werden, 
wenn  beide  Eltern,  etwas  weniger,  wenn  nur  die  Mutter,  noch  weniger,  wenn 
nur  der  Vater  kurzsichtig  ist.  Knaben  mit  kurzsichtigen  Eltern  sind  doppelt, 
Mädchen  viermal  so  stark  zur  Kurzsichtigkeit  angelegt,  als  Söhne  resp.  Töchter 
nicht  kurzsichtiger  Eltern.  Mädchen  sind  unter  Voraussetzung  sonst  gleicher 
Bedingungen  etwas  mehr  zur  Myopie  geneigt,  als  Knaben.  Das  «Sehvermögen 
der  Schüleraugen  war  in  Summa  nicht  ungünstig  und  in  allen  Glassen  durch- 
schnittlich grösser  als  die  Norm.  Interessant  ist  es,  dass  durchschnittlich  die 
S  am  niedrigsten  in  den  unteren  Vorschulclassen  war,  um  von  da  an  langsam 
aber  ziemlich  gleichmässig  von  Glasse  zu  Classe  zu  steigen,  was  gegenüber  der 
übertriebenen  Furcht  vor  dem  nachtheiligen  Einfluss  der  Schule  auf  das  Auge 
hervorgehoben  zu  werden  verdient.  Was  den  gleichzeitigen  Einfluss  der  häus- 
lichen Arbeiten  auf  das  Wachsthum  der  Myopie  anlangt,  so  ist  er  nicht  zu 
unterschätzen,  da  die  hygienischen  Bedingungen  zu  Hause  meist  noch  viel 
schlechter  sind,  als  in  der  Schule  und  fernerhin  ziemlich  viel  Zeit  auf  die  Haus- 
aufgaben verwendet  wird,  wenn  ich  auch  die  Angabe  der  Berliner  Gymnasiasten 
(speciell  dei  Oberprimaner,  dass  sie  täglich  durchschnittlich  5 — 6,  der  Unter- 
primaner, dass  sie  durchschnittlich  4^2  Stunde  —  das  macht  180  resp.  130 
Stunden  im  Monat  —  auf  Hausarbeit  verwenden  müssten)  für  colossal  über- 
trieben halte.  —  Zum  Schluss  stellt  Verf.  eine  Reihe  von  hygienischen  Forde- 
rungen auf  für  Schule  und  Haus,  die  den  Augenärzten  schon  bekannt  sein 
dürften.  Dr.  Ancke. 


4)  Zur  Behandlung  der  Ablatio  retinae,  von  Dr.  Emil  Grösz.  (Szem^szet 
1890.  Nr.  1.) 
Indem  G.  alle  bei  Ablatio  retinae  in  Anwendung  gebrachten  Methoden 
schildert,  führt  er  eine  Statistik  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  vor,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  die  Function  der  Eetina  in  65  ^Iq,  die  Function  der  Sclera  in 
44 ^/q,  die  Iridectomie  in  66^/^,  Pilocarpininjectionen  in  59  ^/^  erfolglos 
blieben.  Diese  Angaben  sind  jedoch  nicht  verlässig,  nachdem  die  meisten  Au- 
toren sich  mit  dem  unbestimmten  Ausdrucke  der  Besserung  begnügten,  ohne 
genaue  Untersuchungen  über  die  Sehkraft  anzugeben,  wobei  auch  die  Dauer 
der  Besserung  keine  genügende  Betonung  findet.  G.  glaubt  daher  durch  die 
Zusammenstellung  der  in  der  Budapester  Universitats-Augenklinik  des  Herrn 
Prof.  Schulek  in  Anwendung  befindlichen  Methoden  manches  Interesse  zu  er- 
wecken. In  den  letzten  15  Jahren  standen  in  der  Klinik  6971  Kranke  in 
Spitalbehandlung,  darunter  litten  67  an  Netzhautablösung.  Der  Erfolg  war 
nach  den  einzelnen  Verfahren  folgender: 
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1.  Punctio  sclerae  21  mal 

a)  erfolglos  14  mal, 

b)  Besserung  4  mal  und  zwar 

vor  der  Operation  Lichtempfindung;  nachher  ®/^^, 
„      „  y,         zählt  Finger  von  ^/g  m,  nachher  von  4  m, 

1/  6/ 

„      „  „         V=  Vro'  nachher  «/g^; 

c)  Verschlimmerung  3 mal. und  zwar 

vor  der  Operation  ^/'^q,  nachher  ^/g^^, 

„      „  „  */3o,        „        Handbewegung, 

„      ,,  „  zählt  Finger  von  3  m,  nachher  von  2  m. 

2.  Tiidectomie  18 

a)  erfolglos  7, 

b)  Besserung  6  und  zwar 

vor  der  Operation  zählt  Finger  von  1  m,  nachher  •/g^, 

tf        tt  tf  tt  >♦  »»     72    tt  >f  V^n    ^  DD, 

Q  6/ 

tt  tt  tt  tt  tt  tt         «^      tt  tf  JQQt 

tt      tt  tt         V  =    /gQ,  nachher    /3g, 

*t      tt  tt         Y  =    /ßo»        »»  /se* 

c)  Verschlimmerung  5  und  zwar 

vor  der  Operation  V  =  ^/g^,  nachher  Handbewegung, 
„     „  „         V  =  Vto^        m        Lichtempfindung, 

t,     tt  tt         V=  '^/-o,        „        zählt  Finger  von  l^/g  m, 

V  —  */'  ^ 

»»        »»  >»  '    —     /7o»  »>  »»  "  "      ^  *t 

V  =  */  V  =  5/ 

»        ;>  >»  '    —     /50»  "  '    —     /70' 

3.  Punctio  retinae  2 
erfolglos  2. 

4.  Pilocarpininjectionen  16 

a)  erfolglos  10, 

b)  Besserung  6  und  zwar 

vor  der  Behandlung  ^/g^^,  nachher  ^/g^, 
„      „  „  zählt  Finger  von  V2  ™»  nachher  von  IV2  na, 

>»     >»  I»  »         tt  tt  1   »        »>         tt  ^    12      *9 

tt  tt  tt  tt  tt  tt  ^     tt  tt  tt         ^  (2     ff 

1/  V  —  «/ 

»        tt  »  »  >»  »I         /3    "  "  '    '"'     /30' 

„     „  „         Handbewegung;  nachher  zählt  Finger  von  173  m. 

5.  Punctio  sclerae  und  Pilocarpininjectionen  zugleich  9 

a)  erfolglos  6, 

b)  Besserung  3  und  zwar 

vor  der  Behandlung  zählt  Finger  von  V2  ™'  nachher  von  2  m, 
„     „  „  V  =  Veo»  nachher  0/3^, 

„      „  „  Handbewegung,  nachher  zählt  Finger  von  3  m. 

6.  Jodtincturinjection  nach  Schöler  2 
erfolglos  2. 

Besserung  ist  also  eingetreten 

von  Pilocarpininjectionen in  33  ^/q, 

„     Iridectonüe „  33  „ 

„    Punctio  sclerae „  20  „ 

„     Pilocarpininjectionen  und  Punctio  sclerae  „  33  „ 
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Aus  dieser  Statistik  gebt  hervor,  dass  zuerst  die  Pilocarpininjection  ver- 
sucht werden  soll.  Schadenbringend  ist  die  Versäumung  der  bisher  geübten 
operativen  Eingriffe  nicht.  Dies  zu  vfissen  ist  wichtig  far  die  Landärzte.  Der 
Augenarzt  kann  die  Iridectomie  und  nachher  die  Function  der  Sclera  versuchen. 
Die  Iridectomie  soll  der  erste  Eingriff  sein,  insofern  nach  einer  Besserung  der 
Circulationsverhältnisse  das  Ableiten  der  subretinalen  Flüssigkeit  mehr  Erfolg 
verspricht. 


Journal-Üebersicht 

I.  The  American  Jonrnal  of  Ophthalmology.  1889.  Angust. 
1)  The  employment  of  oleate  of  veratria  to  flaoilitate  the  determina- 
tion  of  errors  of  refraction,  by  Samuel  Theobald. 
Statt  der  Atropin-Eintraufelungen  zur  Buhigstellung  des  Accommodations- 
apparates  empfiehlt  Verf.  eine  mehrtägige  Einreibung  einer  lOprocent.  Veratrin- 
salbe in  die  Schläfengegend  und  Stirn,  weil  dadurch  weder  die  Papille  noch 
der  Ciliarmuskel  gelähmt  wird,  dagegen  besonders  die  radiären  Fasern  in  dem 
Maasse  beeinflusst  werden,  dass  die  Neigung  zu  asymmetrischer  Accommodation 
beim  Astigmatismus  schwindet.  (?)  Auch  ohne  die  entsprechende  Brille  zu  ver- 
schreiben, gelingt  es  bisweilen  damit  eine  Asthenopie  zu  mildem. 


2)  NeedlesB  and  annoying  restraints  in  eye  surgery,  by  Julian  J. 
Chisolm. 

Verf.  setzt  seine  Bestrebungen,  die  Wundbehandlung  in  der  Augenpraxis 
zu  vereinfachen,  fort  und  begnügt  sich  jetzt  nicht  mehr  allein  mit  dem  Non- 
restraint  treatment  nach  Staroperationen,  welches  er  beiläufig  immer  eifriger 
vertheidigt,  sondern  sucht  auch  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Staroperation 
und  anderen  Operationen  selbst  nach  Möglichkeit  zu  vereinfachen.  Statt  aller 
Antiseptica,  die  das  Operationsgebiet  sicher  stellen  sollen,  gebraucht  er  nur 
ausgekochtes  Wasser  zur  Berieselung  der  Conjunctiva  und  Waschung  des  Gesichts, 
sowie  zur  Beinigung  der  Instrumente.  Die  besondere  Sterilisation  der  Verband- 
stoffe durch  Hitze  hält  er  für  übertrieben,  zumal  wenn  sie  nachher  von  unreinen 
Händen  angefasst  werden.  (?) 

Bettruhe  ist  für  die  allermeisten  Operationen  überflüssig,  Patienten  mit 
vorgelagerten  Muskeln  sollten  nicht  einmal  das  Zimmer  hüten.  Die  seinigen 
gehen  unverbunden  frei  auf  der  Strasse  umher,  ohne  dass  das  Resultat  dadurch 
gestört  wird.  Dass  er  auch  nach  Iridectomie  und  Staroperation  den  Patienten 
freistellt,  ob  und  in  welcher  Lage  sie  das  Bett  hüten  wollen,  und  dass  sie  un- 
gestört ihre  gewöhnliche  Lebensweise  in  einem  hellen,  nur  vor  grellem  Sonnen- 
schein geschützten  Zimmer  fortführen  dürfen,  wissen  wir  schon  ans  früheren 
Veröffentlichungen;  ebenso,  dass  an  Stelle  der  grossen  Verbände  nur  ein  einfaches 
Pflaster  auf  die  Lider  geklebt  wird.  Dass  die  Patienten  im  Schlaf  mit  den 
Fingern  nach  dem  Auge  fassen,  kommt  zwar  gar  nicht  so  selten  vor,  soll  aber 
gar  nichts  schaden.  In  der  Diät  ist  es  rathsam,  gar  keine  Veränderung  ein- 
treten zu  lassen,  namentlich  bei  älteren  Individuen,  bei  welchen  eine  plötzliche 
Unterbrechung  der  gewohnten  Lebensweise  leicht  eine  erhebliche  Beaction  her- 
vorruft. 
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3)  Entrsnce  of  an  eye  lash  into  the   inferior  canaliculus,   by  Henry 
D.  Noyes. 

4)  An  Operation  for  some  extreme  oases  of  entropium  of  the  upper 
Ud,  by  Henry  D.  Noyes. 

Bei  hochgradiger  Schrumpfung  des  Tarsus  und  Verkürzung  der  Lider  nützen 
gewöhnlich  die  best  empfohlenen  OperationsYerfahren  auch  nicht  viel.  In  solchen 
Fallen  empfiehlt  sich  nach  N.,  wenn  es  sich  um  Linderung  der  Homhautreizung 
handelt,  eine  subcutane  Spaltung  des  ganzen  Lids  in  seiner  Medianlinie  zu 
machen,  wodurch  der  Effect  sicher  erreicht  und  doch  keine  Deformität  erzeugt 
wird. 

Es  folgen  Gtosellachaltaberiohte. 

September. 

1)  A  few   magnet  eztractions  of  iron  fragments  in  the  vitreous,  by 
F.»C.  Hotz. 

H.,  der  den  Magnet  nur  in  solchen  Fällen  anzuwenden  geneigt  ist,  die 
eine  Aussicht  auf  Erfolg,  d.  h.  auf  Erhaltung  des  Augapfels  resp.  der  Sehkraft 
von  vornherein  ausschliessen,  hat  bei  seinem  grossen  Material  nur  dreimal  einen 
Eztractionsversuch  mit  dem  Magneten  gemacht  Im  ersten  Falle  hatte  sich 
der  9  mg  schwere  Eisensplitter  schon  24  Stunden  im  Bulbus  aufgehalten,  ohne 
Entzündnngserscheinungen  hervorgerufen  zu  haben.  Das  Resultat  war  ein  äusserst 
günstiges,  die  Sehkraft  stieg  nach  Klärung  des  verletzten  Glaskörpers  auf  ^^l^o' 
(Wie  lange?)  Der  zweite  Fall,  wo  der  3  mg  schwere  Splitter  die  Linse  durch- 
setzt hatte,  nahm  ebenfalls  einen  glücklichen  Ausgang,  obwohl  der  Fremdkörper 
10  Tage  im  Glaskörper  verweilt  hatte.  Cataracta  traumatica.  Weniger  günstig 
gestaltete  sich  der  dritte  Fall,  wo  der  Magnet  versagte,  weil  der  übrigens 
sichtbare  Fremdkörper  innerhalb  einer  Woche  Zeit  gefunden  hatte,  sich  in  ein 
straffes  Qewebe  so  einzukapseln,  dass  der  bereite  attrahirte  Splitter  immer 
wieder  durch  die  Spannung  desselben  vom  Magnet  zurückschnellte.  Es  musste 
die  Enncleation  gemacht  werden. 

2)  ISxstirpation  of  the  lachrymal  gland  oausing  atrophy  of  the  optic 
nerve  through  haemorrhage  into  the  orbit,  by  H.  Gifford,  Omaha. 

Der  Fall  lehrt,  dass  die  gewöhnlich  als  unbedeutende  Operation  geschilderte 
Ezstirpation  der  Thränendrüse  sehr  böse  Folgen  haben  kann.  Bisher  galt  nur 
die  Phlegmone  der  Orbita  und  Ptosis  als  bedenkliche  Consequenz  der  Operation. 
Hier  trat,  obwohl  kein  technischer  Fehler  gemacht  wurde  und  auch  keine  Dis- 
position zu  starken  Blutungen  vorlag,  offenbar  durch  den  Druck  eines  grossen 
Blutergusses,  Thrombose  der  Netzhautvenen  mit  zahlreichen  intravasculären  Blut- 
austritten ein.  Der  Sehnervenatrophie  folgte  nach  wenigen  Wochen 
der  plötzliche  Tod  des  Patienten  aus  unbekannter  Ursache. 

3)  Eeerine  in  Episcleritis,  by  S.  Mitchell. 

M.  hat  in  drei  Fällen  von  Episcleritis,  bei  welcher  eine  rheumatische  oder 
gichtische  Diathese  nicht  vorlag,  nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener 
Mittel,  darunter  des  Atropins,  eine  besonders  günstige  und  sich  stets  wieder- 
holende Wirkung   von  der  Anwendung   einer  schwachen  Eserinlösung   gesehen. 

Es  folgen  Oesellsohaftsberiohte  und  Ausaüge.  Peltesohn. 
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II.   Annales  d'oculistique.    1889.    October-November-Decemb«r. 
1)  Elephantiasis  de  la  paupi^re  supörieure,  par  le  Dr.  van  Duyse. 


2)  L'abus  de  rönuolöation,  par  de  Wecker. 

Verf.  ist  der  ÄDsicht,  dass  man  heutzutage,  wo  man  doch  den  Unterschied 
zwischen  sympathischer  Reizung  und  sympathischer  Ophthalmie  genau  kenne, 
die  Indication  für  die  Enucleation  mehr  einschränken  müsse.  Es  werde  direct 
Missbrauch  mit  dieser  Operation  getrieben.  Man  operire,  um  seine  pathologisch- 
anatomische Sammlung  zu  vergrössem^  und  es  stehe  die  durch  die  Unter- 
suchung enucleirter  Bulbi  erlangte  wissenschaftliche  Ausbeute  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  den  Nachtheilen  für  den  Operirten.  Abgesehen  von  dem  moralischen 
Effect,  welchen  ,,das  Herausnehmen  eines  Auges''  mache,  sei  das  Tragen  eines 
künstlichen  Auges  viel  unangenehmer  und  mache  viel  mehr  Beizung,  als  man 
gewöhnlich  annehme.  Auch  verlaufe  unter  300  Enucleationen  durchschnittlich 
eine  tödtlich  und  es  sei  deshalb  in  manchen  Fällen,  in  denen  die  Enucleation 
nicht  ganz  streng  indicirt  war,  geradezu  ein  Mord^  begangen  worden.  Die 
Exenteration,  welche  zu  dem  Zweck  erfunden  wurde,  die  Enucleation  zu  ver- 
treten, sei  bis  auf  wenige  Ausnahmefalle  wieder  verlassen  worden;  wenn  schon 
etwas  gegen  die  drohende  s}'mpathische  Ophthalmie  gethan  werden  müsse,  so 
solle  man  gleich  enucleiren,  da  dies  Verfahren,  besonders  wenn  man  einen 
Theil  des  Opticus  mit  resecire,  gegenüber  der  Exenteration  entschieden  radicaler 
sei.  Was  die  Fälle  anlangt,  bei  denen  sehr  oft  enucleirt  wird,  ohne  dass  eine 
strenge  Indication  vorhanden  ist,  so  sind  in  erster  Linie  zu  nennen  die  auf 
Druck  schmerzhaften  Bulbi,  die  eine  sympathische  Beizung  des  zweiten  Auges 
verursachen.  Solche  Augen  sind  meist  in  Folge  einer  destruirenden  Iridochorioi- 
ditis  glaucomatös  geworden  und  beruhigen  sich,  auch  wenn  schon  vergeblich 
iridectomirt  und  uletomirt  ¥nirde,  wenn  man  eine  äquatoriale  Sclerotomie  vor- 
nimmt. —  In  anderen  Fällen  aber  wird  das  inducirende  Auge  nicht  glaocomatds, 
sondern  es  wird  allmählich  phthisisch  und  ist  von  Zeit  zu  Zeit  der  Sitz  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Empfindlichkeit.  Man  muss  in  diesen  Fällen  scharf 
auseinanderhalten,  ob  die  Iridochorioiditis  spontan  oder  traumatisch  war,  ob  also 
eine  endogene  oder  exogene  Infection  vorlj^.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  hat 
es  Sinn,  zu  enucleiren.  In  einer  weiteren  Beihe  von  Fällen  handelt  es  sich 
um  staphylomatöse  Augen,  die  sich  gereizt  zeigen  und  sympathische  Beizung 
des  zweiten  Auges  induciren.  Auch  sie  soll  man  nicht  enucleiren,  sondern 
durch  wiederholte  äquatoriale  Functionen,  welche  dann  eine  Beihe  von  Filtra- 
tionspunkten bilden,  das  Auge  auf  seine  normale  Grösse  zurückzuführen  und 
gleichzeitig  die  Schmerzen  zu  besänftigen  suchen,  was  nach  des  Verf.s  zahl- 
reichen Erfahrungen  fast  immer  auf  diesem  Wege  gelingt.  Es  bleiben  nach 
Ausschluss  der  eben  angeführten  Fälle  also  eigentlich  nur  noch  zwei  unanfecht- 
bare Indicationen  für  die  Enucleation  bestehen  und  zwar  erstens  die  trauma- 
tische Infection  des  Auges  mit  oder  ohne  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  und 
zweitens  die  Entwickelung  intraocularer  Tumoren  besonders  des  Glioms.  Verf. 
stellt  sich  übrigens  auch  auf  den  Standpunkt  derjenigen,  welche  glauben,  dass 
das  Aderhautsarcom  nur  eine  Localisation  allgemeiner  Geschwulstinfection  im 
Auge  sei(?)  und  dass  man  deshalb  durch  die  Enucleation  einer  Generalisation 
nicht  vorbeugen  könne,  dass  die  Operation  vielmehr  wegen  der  glaucomatösen 
Folgezustände  solcher  Augen  gemacht  werden  müsse. 


^  Solche  Worte  können  nicht  gebilligt  werden.  H. 
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3)  Traitement  du  ddoollement  de  la  retine,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

A.  hat  die  Hofbong,  die  Netzhaatablösung  operativ  za  heilen,  noch  nicht 
aufgegeben.  Die  Schöler'sche  Methode  der  Einspritzung  von  Jodtinctnr 
hat  ihm  keine  guten  Resultate  gegeben,  da  zu  starke  Beizung  auf  den 
Eingriff  erfolgte.  Er  glaubt  jedoch,  dass  man  diese  Methode  nicht  ganz  ver- 
lassen dürfe,  sondern  sie  nur  modificiren  müsse.  Nach  Anlegung  des  Scleral- 
schnittes  und  Ablaufenlassen  des  subretinalen  Ergusses  spritzt  A.  einen  oder  einen 
und  einen  halben  Theilstrich  des  Inhalts  einer  Pravaz*schen  Spritze  ein,  die  gefüllt 
ist  mit  einer  Lösung  von  5,0  Tinctura  jodi,  5,0  aq.  destill,  und  0,25  Jodnatrium. 
Die  R^u^ion  auf  diesen  Eingriff  ist  keine  sehr  grosse  und  der  stark  herab- 
gesetzte intraoculare  Druck  hebt  sich  bald  wieder.  Wenn  man  24  Stunden 
nach  der  Operation  augenspiegelt,  so  sieht  man  zunächst,  dass  die  Netzhaut 
sich  wieder  angelegt  hat  Sie  erscheint  dabei  getrübt  und  opalescirend.  Die 
Trübung  hellt  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  auf  uud  es  sieht  nun  der 
Augenhintergrund  an  der  Stelle  der  Ablösung  so  aus,  wie  bei  Chorioretinitis, 
d.  h.  man  bemerkt  zahlreiche  weisse  Herde  mit  pigmentirten  Rändern.  —  Verf., 
der  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Ablösungen  so  geheilt  haben  will,  ist  der 
Ansicht,  dass  der  heilsame  Effect  seiner  Methode  nicht  nur  bedingt  ist  durch 
die  künstlich  erregte  Entzündung,  welche  die  Netzhaut  an  die  Aderhaut  an- 
heftet, sondern  dass  auch  durch  die  Injection  des  Jods  ein  gewisser  Grad  von 
Atrophie  des  Bulbus  herbeigeführt  werde,  welcher  der  Dehnung  der  Augen- 
wandung entgegenarbeitet. 

Es  folgen  BitsuBgaberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Yennischtes. 

Vielleicht  wird  es  Sie  interessiren,  dass  ich  einen  Fall  von  wirklichem 
Mumps  der  Thränendrüsen  gesehen  habe.  Er  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen, 
welches  mir  am  27.  April  1889  vorgestellt  wurde.  Es  fand  sich  eitrig-schlei- 
mige Secretion  der  Conjunctiva  und  Schwellung  beider  Thränendrüsen.  Am 
nächsten  Tage  waren  beide  Farotides  auch  ein  wenig  geschwollen,  und  am  dritten 
Tage  war  die  Parotitis  epidemica  stark  entwickelt. 

Kopenhagen,  23.  Juni  1890.  Gordon  Norrie. 


Bibliographie. 

1)  lieber  Blepharophimosis,  von  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochen- 
sehr.  1890.  Nr.  1.)  F.  weist  darauf  hin,  dass  die  meisten  Autoren  die  Ble- 
pharophimose  ihrem  Wesen  nach  nicht  richtig  erkennen  und  dieselbe  mit  An- 
chyloblepharon  verwechseln.  Sie  nennen  Anchjioblepharon  eine  ausgedehnte, 
Blepharophimosis  eine  nur  auf  den  äusseren  Augenwinkel  beschränkte  Verwach- 
sung der  Lidränder.  F.  schliesst  sich  der  Auffassung  Arlt*s  an,  dass  die  Ble- 
pbarophimose  eine  Verkürzung  der  Lidspalte  darstelle,  die  dadurch  bedingt  ist, 
<lass  sich  eine  verticale  streichende  Falte,  von  der  Schläfe  her,  vor  die  äussere 
Commissur  vorschiebt.  Diese  Falte  entsteht  durch  Verwachsung  der  Cutis  des 
oberen  mit  der  des  unteren  Lides.  Nur,  was  die  Entstehung  der  Blepharo- 
phinose  anbelangt,  weicht  F.  von  der  Arlt*schen  Auffassung  ab.  Nach  F. 
entsteht  die  Blepharophimose  in  Folge  von  Benetzung  der  Lidhaut  durch  Secret. 
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Die  Haut  röthet  sich,  wird  wund  und  steif,  faltet  sich  nicht  und  erfährt  eine 
Verkürzung.  Die  Verkürzung  in  verticalem  Sinne  erzeugt  Ectropium  des 
unteren  Lides,  die  Verkürzung  in  horizontaler  Richtung  führt  dazu,  dass  die 
Haut  von  der  Umgebung  herbeigezogen  wird;  dabei  wird  die  Haut  der  Schläfe 
über  das  äussere  Ende  der  Lidspalte  herübergezogen,  so  dass  die  ffir  die  Ble- 
pharophimosis  charakteristische  Hautfalte  vor  dem  äusseren  Canthus  entsteht. 
Zu  Ectropium  des  unteren  Lides  kommt  es  dabei  nur  selten,  weil  diese  Haut- 
falte das  untere  Lid  stützt  und  hebt;  auf  diese  Weise  wird  sogar  weitaus  häu- 
figer der  entgegengesetzte  Zustand,  das  Entropium,  hervorgerufen,  welches  sich 
auch  oft  zusammen  mit  Blepharophimosis  findet  und  dann  durch  deren  Besei- 
tigung geheilt  werden  kann.  Dem  Wesen  der  Blepharophimosis  entsprechend, 
wäre  die  Beseitigung  derselben  so  vorzunehmen,  dass  man  schläfenwärts  vom 
äusseren  Lidwinkel  ein  vertical  stehendes  myrfchenblattförmiges  Stück  aus  der 
Haut  ausschneidet  und  dann  den  äusseren  mit  dem  inneren  Wundrande  durch 
Nähte  vereinigt.  Hierdurch  wird  die  Haut  in  horizontaler  Richtung  angespannt 
und  übt  einen  Zug  nach  aussen  an  der  Falte  aus.  F.  bevorzugt  aber  trotzdem 
die  Canthoplastik  von  Ammon,  die  die  Blepharophimosis  auf  eine  Weise  heilt, 
welche  zwar  deren  Wesen  nicht  entspricht,  aber  den  Vortheil  hat,  dass  sie 
wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Durchschneidung  der  Orbicularisfasem  den  Ble- 
pharospasmus beseitigt  und  bei  Entropium  die  einstülpende  Wirkung  der  Fasern 
auf  das  untere  Lid  behebt.  Schenkl. 

2)  Einen  Fall  von  Tuberculose  der  Iris  demonstrirt  Dr.  Feuer  in 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  23.  November  18B9. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  5.)  Der  3V2Jäbrige  Knabe  stammt  von 
einer  an  Phthisis  gestorbenen  Mutter.  Das  rechte  Auge  zeigt  Leucoma  adhaerens 
und  hydrophthalmische  Vergrösserung.  Am  linken  Auge  erscheint  die  Cornea 
getrübt,  gestichelt.  Am  unteren  Theile  der  Iris  findet  sich  die  ganze  Breite 
derselben  und  noch  einen  grossen  Theil  der  Pupille  einnehmend,  ein  etwa  linsen- 
grosser,  speckig  aussehender  Tumor,  auf  welchen  aus  der  Umgebung  Gefasse 
hinziehen,  die  sich  dort  verzweigen.  Ausserdem  lassen  sich  Gruppen  kleiner 
weisslicher  Knötchen  zu  beiden  Seiten  des  Tumors,  und  vereinzelte  stecknadel- 
kopfgrosse Knötchen  im  übrigen  Theile  der  Iris  zerstreut,  nachweisen.  Das 
Irisgewebe  ist  verfärbt,  geschwollen,  der  Pupillarrand  nach  hinten  adhärent;  Linse 
und  die  tieferen  Gebilde  sind  nicht  zu  sehen.  —  Im  Anschlüsse  an  diesen 
Fall  berichtete  F.  über  einen  zweiten  Fall  von  Iristuberculose,  den  er  1874  an 
einem  erwachsenen  Patienten  beobachtet  hatte.  Der  hochgradig  fiebernde  Patient 
zeigte  am  unteren  Theile  der  Iris  einen  hanfkomgrossen,  drusigen,  weissen 
Tumor  und  mehrere  kleine  narbige  Knötchen  über  der  ganzen  Iris  und  im 
unteren  Theile  der  Cornea  verbreitet.  Das  Irisgewebe  erschien  nicht  entzündet; 
Linse,  Glaskörper  und  Augengrund  waren  normal.  Der  Patient  starb  unter 
meningitischen  Erscheinungen,  die  Section  ergab  Meningitis  basilaris  tuberculosa. 
F.  diagnosticirte  in  diesem  Falle  Tuberculosis  iridis,  von  der  bis  dahin  nur  die 
zwei  Fälle  von  Gradenigo  und  Perls  veröffentlicht  worden  waren. 

Schenkl. 

3)  Diseases  of  the  eye,  by  H.  D.  Noyes,  New  York  1890. 

4)  Pyoktaninbehandlung  von  Hornhautgeschwüren,  von  Dr. 
0.  Scheffels  in  Wiesbaden.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  28.) 
M  Unsere  Versuche  haben  sämmtlich  negative  Erfolge.'' 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  vrird  gebeten. 
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Der  X.  internationale  Congress, 

der  vom  3. — 9.  August  zu  Berlin  stattfand,  war  nach  allgemeiner  üeber- 
Zeugung  ausserordentlich  erfolgreich,  sowohl  zur  Förderung  der  Wissenschaft 
als  auch  zur  Pflege  internationaler  Bekanntschaft  und  Freundschaft  unter 
den  Fachgenossen.  Die  Zahl  der  Theiluehmer  betrug  5880,  also  nahezu 
das  Doppelte  der  besuchtesten  früheren  Congresse,  z.  B.  desjenigen  von 
London  im  Jahre  1881.  Die  Theil nehmer  kamen  aus  allen  Ländern  und  Erd- 
theilen,  aus  Deutschland,  Oesterreich  und  Ungarn,  Frankreich,  Italien,  Hollaud 
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und  Belgien,  der  Schweiz,  England,  Russland,  Spanien  und  Portagal, 
Amerika,  Asien,  Afrika,  Australien.  Die  Section  für  Augenheilkunde  wurde 
am  4.  August  eröffnet  durch  einen  Vortrag  des  Herrn  Knapp  über  Kap- 
solutomie.  Er  empfiehlt  die  periphere  Spaltung  der  Kapsel  durch  einen 
oberen  Bogenschnitt,  der  ungefähr  mit  dem  Homhautschnitt  gleichiäuft;  und 
die  regelmässige  kreuzweise  Zerschneidung  der  Kapselmitte  mittelst  seinem 
Messerchens,  unter  künstlicher  Beleuchtung,  einige  Wochen  nach  dem  Star- 
schnitt,  um  der  späteren  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  sogenannten 
Nachstar  vorzubeugen.  Wer  Knapp  operiren  sah  und  seine  Erfolge  beob- 
achtet hat,  wird  dieses  vollkommene  Verfahren  bewundem;  nicht  Jeder 
kann  es  nachahmen.  In  der  lebhaften  Discussion,  die  sich  anschloss,  traten 
sehr  verschiedene  Ansichten  zu  Tage. 

ViGNES  aus  Paris  zeigte  eine  neue  Scheere  zur  Spaltung  des  Nachstars. 

Chibolm  aus  Baltimore  sprach  über  Matienglaspflasterverband  nach 
Staroperation,  während  das  zweite  Auge  unbedeckt  bleibt 

RoosA  aus  New  York  bemerkte,  dass  das  Verfahren  weder  neu  noch 
nützlich  sei. 

Am  5.  August  stattete  Rählmann  aus  Dorpat  einen  gründlichen 
Bericht  ab  über  Trachom.  Er  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  der  folliculäre 
Catarrh  und  die  Körnerkrankheit  identisch  seien.  Der  Correferent  Schmidt- 
RiMPLBR  aus  Göttingen  war^  der  entgegengesetzten  Ansicht  und  verthei- 
digte  die  folgenden  Thesen: 

1.  Das  Trachom  (granuläre  Ophthalmie)  unterscheidet  sich  in  seinem 
Auftreten  und  Verlauf  von  der  einfachen  Conjunctivitis  folliculosa  in  einem 
solchen  Grade,  dass  eine  Trennung  beider  Affectionen  in  klinischem  Inter- 
esse durchgeführt  werden  muss. 

2.  Das  Trachom  bietet  auch  pathologisch-anatomisch  durchgreifende 
Unterschiede  gegenüber  der  einfachen  Conjunctivitis  folliculosa,  wenngleich 
in  einem  gewissen  Stadium  die  histologischen  Veränderungen  beider  ein- 
ander sehr  ähnlich  sind. 

3.  Die  Aetiologie  des  Trachoms  ist  eine  andere  als  die  der  einfachen 
Conjunctivitis  folliculosa. 

4.  Das  Trachom  ist  infectiös;  das  ansteckende  Moment  desselben  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  gefunden.  Der  von  Michel  beschriebene  Diplococcus 
kann  nicht  als  Ursache  des  Trachoms  betrachtet  werden. 

5.  Zur  Infection  durch  Trachom,  die  mittelst  directer  Uebertragung 
des  granulären  Schleimhaut-Secretes  erfolgt,  bedarf  es  einer  gewissen  Dis- 
position, welche  wahrscheinlich  in  der  besonderen  Beschaffenheit  der  mit 
dem  Secret  in  Berührung  kommenden  Lidschleimhaut  liegt;  jedoch  dürften 
nur  wenige  Schleimhäute  der  directen  Uebertragung  des  Contagiums  wider- 

*  Wie  die  meißteii,  auch  ich  selber.  (Vgl.  „die  Kornerkrankheit",  Therapeut 
Monatsbl.    1890.   Januar.) 
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stehen.     Es  ist  annehmbar,  dass  klimatische  Verhältnisse  betreffs  der  Dis- 
position und  der  Yerbreitung  der  Krankheit  ebenfalls  einen  Einfluss  haben. 

6.  Da  das  Trachom  in  der  Oesammtheit  seines  Auftretens  eine  gut 
charakterisirte  Krankheit  bildet,  so  können  Tereinzelte  Befunde,  bei  denen 
Syphilis,  Tuberculose  oder  Lupus  ähnliche  Erscheinungen  boten,  keinen 
Anlass  geben,  das  Trachom  als  Mischkrankheit  zu  betrachten  oder  verschie- 
dene ätiologische  Momente  für  dasselbe  anzunehmen. 

7.  Die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  trachomatosen  Augenkrankheit 
für  das  Sehvermögen  und  die  Arbeitskraft  ausgedehnter  Bevölkerungskreise 
hegt,  erfordert  hygienische  Massnahmen  seitens  des  Staates,  und  zwar  in 
höherem  Grade  als  es  bisher  geschehen  ist 

Gbossmann  aus  Liverpool  sprach  über  die  Verhütung  der  Augeneite- 
rung bei  Neugeborenen. 

Grable  aus  Chicago  zeigte  ein  hübsches  Instrument,  um  latentes 
Schielen  (sowohl  nach  den  Seiten  als  auch  nach  der  Höhe)  zu  entdecken. 
In  der  Discussion  behauptete  Roosa,  dass  A.  v.  Graefr  auf  diesem  Ge- 
biete nur  Verwirrung  gestiftet.  Hirschberg  erwiderte,  dass  A.  v.  Graefe 
den  Astigmatismus  als  Ursache  von  Asthenopie  vollkommen  gekannt  und 
berücksichtigt,  aber  dazu  eine  neue  Form,  die  musouläre  Insufficienz,  ent- 
deckt und  ihre  Beseitigung  gelehrt  habe. 

Schneller  aus  Danzig  sprach  über  die  Theorie  des  Schielens  auf 
Gnmd  von  anatomischen  Untersuchungen. 

Landolt  aus  Paris  und  Swan  Burnett  aus  Washington  sprachen 
über  die  Reform  der  Prismenbezeichnung. 

Swan  Bürnett  zeigte  ein  sehr  hübsches  Instrument  (von  Prentice) 
zur  Messung  des  Ablenkungswinkels  scharfer  Prismen  (bis  Vioo  Grad). 

HiRSCHBERG  erklärte  sich  gegen  die  Reform.  Wir  verordnen  als 
Brillengläser  Prismen  von  2,  4,  6  Grad  Brechungswinkel;  die  Ablenkung 
betragt  bezw.  1,  2,  3  Grad.  Wir  haben  nur  den  Optikern  zu  empfehlen, 
dass  sie  die  Brechungswinkel  des  Prisma  richtig  mit  dem  Diamant  einritzen. 
Am  6.  August  zeigte  Grossmann  eine  Laterne  mit  farbigen  Gläsern 
zur  Prüfung  der  Farbenblindheit 

Schirmer  aus  Göttingen  sprach  über  Adaptation.  Er  fand,  dass  wenn 
man  den  Nachtblinden  genügend  lauge  (z.  B.  4  Stunden)  ins  Dunkle  sperrt, 
8ein  Lichtsinn  normal  wird  (z.  B.  1  von  Vieoo)-  Nachtblindheit  sei  eine 
Störung  der  Adaptation. 

Ltdbr-Borthen  aus  Trondjem  legte  einen  neuen  (sogar  pat^ntirten !) 
Augenspiegel  vor,  welcher  gestattet  vom  aufrechten  Bild  nisch  zum  umge- 
kehrten überzugehen!* 

'  Das  kann  man  auch  mit  ganz  einfachen  Instrumenten,  z.  B.  dem  von  Gowsbs, 
wo  derselbe  kleine  Concavspiegel  für  beide  Mettioden  brauchbar  ist.  Leider  rouss  man 
bei  diesem  üebergang  doch  stete  die  Stellung  des  nntersuchenden  Auges  ändern.      If. 

15* 
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BjEBBUM  aus  EopeDhagen  sprach  über  Gesichtsfeldmessnng  mit  kleinen 
Objecten  und  zeigte  sehr  interessante  Tafeln. 

Bamos  aus  Mexico  bewies,  dass  unter  den  Eingeborenen  von  Mexico 
die  Eurzsichtigkeit  fast  vollständig  fehle,  unter  den  Mischlingen  vorhanden 
sei,  aber  nicht  in  dem  Betrage  wie  unter  den  dort  lebenden  Europäern. 

Am  7.  August  eröflhete  Bbailey  aus  London  die  Discusion  über  die 
sympathische  Augenentzündung.  Das  erregende  Auge  zeigt  plastische  Uveitis. 
Sympathische  Entzündung  entsteht  nach  serösen  und  suppurativen  Erkran- 
kungen des  ersten  Auges,  hauptsächlich  nach  durchbohrenden  Verletzungen, 
aber  gelegentlich  auch  nach  nicht  durchgebrochenen  Geschwülsten.  Die 
sympathische  Erkrankung  beginnt  in  10  7o  der  Fälle  mit  Papillitis,  in 
5  7o  bleibt  sie  auf  den  Sehnerven  beschrankt;  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  es  eine  seröse  Uveitis  mit  Punctirung  der  Hornhaut  und  hoher 
Spannung.  Der  Weg  scheint  durch  die  Sehnervenscheiden  zu  gehen  und 
dann  entweder  durch  die  Centralgefasse  zur  Papilla  oder  durch  das  Epi- 
scleralgewebe  zur  Iris.  Es  ist  schwer  zu  erklären,  warum  sympathische 
Entzündung  nach  nicht  durchgebrochenen  Geschwülsten  entstehen  kann, 
und  warum  nach  vollständiger  Vereiterung  des  Augeninnem  gewöhnlich 
die  sympathische  Entzündung  ausbleibt;  wenn  man,  wie  viele  wollen,  Klein- 
pilze als  Ursache  der  sympathischen  Entzündung  annimmt 

Zur  Verhütung  ist  das  beste,  rechtzeitige  Enucleation,  aber  auch  Evis- 
ceration,  Resection  und  selbst  Iridectomie  haben  gute  Erfolge  geliefert 

Der  Correferent  Deutschmann  aus  Hamburg  unterscheidet  sympathische 
Reizung  und  sympathische  Entzündung.  Durch  Einspritzung  von  Eiterpilzen 
(Staphylococcus)  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchenauges  erzeugte  er  zu 
wiederholten  Malen  sympathische  Entzündung  auf  dem  zweiten;  die  sympa- 
thische Entzündung  begann  an  der  Papilla:  aber  alle  Thiere  starben  an 
Meningitis.  In  menschlichen  Augen,  die  enucleirt  worden,  weil  sie  sym- 
pathische Entzündung  verursacht  hatten,  und  selbst  in  dem  sympathisch 
erkrankten  Auge  fand  er  Staphylokokken;  aber  er  will  in  diesen  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  Krankheitsübertragung  erblicken.  Die  Ueberwande- 
rung  erfolgt  zunächst  längs  der  Sehnervenscheiden. 

In  der  lebhaften  Discussion,  die  sich  anschloss,  empfahl  Dabibl  aus 
Paris  Abadib's  Verfahren,  die  inficirte  Wunde  des  zuerst  erkrankten  Auges 
auszubrennen,  Sublimat  in  seinen  Glaskörper  einzuspritzen  und  auch  in  die 
Bindehaut  des  zweiterkrankten. 

Cbobs  aus  Bristol  hat  zweimal  sympathische  Entzündung  gesehen 
nach  MüLBs'  Operation,  Einführung  einer  Glaskugel  in  das  ausgekratzte 
Auge.  Bebry  aus  Edinburgh  hat  in  14  Augen,  die  er  wegen  Erregung 
sympathischer  Entzündung  enucleirt,  keine  Mikroorganismen  gefunden. 
CoHN  aus  Breslau  sprach  über  Simulation  sympathischer  Blindheit  Story 
aus  Dublin  bemerkte,  dass  Deütschmann's  Kaninchen  an  allgemeiner  Sep- 
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liicämie  gelitten.  Auch  Wbek's  (New  York)  hielt  die  Entzündung  des  zweiten 
Auges  bei  Deutschhakn's  Versuchen  für  ein  Zeichen  der  allgemeinen 
Septicämie.  Hii«ii-6siFFnH  erklärte,  dass  Mulbs'  Operation  in  richtig  ge- 
wählten Fällen  sehr  erfolgreich  sei. 

Laqueub  aus  Strassburg  berichtete  einen  Fall  von  Iridocyclitis  nach 
Influenza. 

GaliiEmaebts  aus  Brüssel  zeigte  die  verbesserte  Magnetnadel  von 
Leon  Ge&abd  zur  Diagnose  von  Eisensplittem  im  Augeninnern.  Hibsou- 
BBBG  erklärte,  bei  aller  Anerkennung  der  vorzüglichen  Construction,  dass 
die  Magnetnadel  bisher  nur  unsichere  Wünschelruthe  gewesen.  Hauptsäch- 
lich wollen  wir  den  Sitz  des  Augensplitters  im  Auge  wissen.  (Herr  G. 
war  so  freundlich,  das  Instrument  in  meiner  Anstalt  erproben  zu  lassen. 
Ein  Mann  mit  einem  kleinen  Eisensplitter  in  der  Netzhaut  bewirkte  keinen 
Ausschlag;  Eisensplitter  von  mittlerer  Grösse,  wie  sie  durch  Magnetextrac- 
tioQ  aus  dem  Auge  gewonnen  waren,  erzielten  deutliche  Ablenkung  der 
Magnetnadel.  Es  scheint  nothwendig  zu  sein,  den  Apparat  auf  einem  solid 
gemauerten  Pfeiler  fest  aufzustellen.) 

In  der  Nachmittagssitzung  sprach  Bosmini  aus  Mailand  über  sympa- 
thische Augenentzündung,  Nüel  aus  Lüttich  über  das  Endothel  der  Vorder- 
kammer.  Boe  aus  Paris  hat  einen  Streptococcus  isolirt,  welcher  Panoph- 
thalmie  bewirkt.  Gegen  die  letztere  empfiehlt  er  Auskratzen  des  Augen- 
inhalts  und  antiseptische  Einspritzungen.  Haensell  aus  Paris  sprach  über 
den  Glaskörper  glaucomatöser  Augen;  Glaucom  ist  hyaline  Entartung  der 
Zellen,  beginnend  an  der  Papilla  und  übergehend  auf  den  Glaskörper. 
Dabieb  aus  Paris  behandelt  centrale  und  disseminirte  Ghorioret  mit  Ein- 
spritzongen  von  Sublimat  (unter  die  Bindehaut).  Talko  aus  Warschau 
zeigte  Abbildungen  von  Golobom  des  Augengrundes  bei  normaler  Iris.  Will- 
BBANB  aus  Hamburg  sprach  über  Ermüdung  des  Gesichtsfelds;  Wicheb- 
KiEwicz  aus  Posen  über  Lidbildung,  Feanke  aus  Hamburg  über  Infectiou 
und  Desinfection  von  Augenwässem. 

Am  8.  August  zeigte  Jonathan  Hutchinson  aus  London  Abbildungen 
von  Chorioiditis  neben  Ostitis  deformans  (Paget's  Krankheit)  und  eine  be- 
sondere Form  von  serpiginöser,  centraler  und  symmetrischer  Chorolditis. 

Wldmabk  aus  Stockholm  hat  gefunden,  dass  die  Reizung  durch  elek- 
trisches Licht  von  der  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  abhängt. 

SuLZEB  aus  Paris  sprach  über  Ophthalmometrie,  woran  sich  eine  leb- 
hafte Debatte  anschloss.  Falchi  aus  Italien  sprach  über  Netzhautverände- 
ruDgen  bei  experimenteller  Hundswuth.  Bebnheimeb  aus  Heidelberg  sprach 
über  die  Wurzeln  des  Sehnerven,  Bunge  aus  Halle  über  Siderosis  (Ver- 
rostong)  des  Auges,  Bono  aus  Turin  über  1250  Fälle  von  Starausziehung; 
in  den  letzten  20U  Fällen  betrug  der  Verlust  nur  1  %,  während  die  halben 
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Erfolge  7  7o  ausmachten.  Uhthopp  aus  Berlin  zeigte  mikroskopische  Prä- 
parate vom  Sehnerven. 

Das  Organisationscomit^  der  ophthalmologischen  Section  bestand  aus 
ScHviTEiGGEB  aus  Berlin  als  Vorsitzendem,  femer  aus  EvEBSBUScn-Erlangen, 
V.  HippBL-Königsberg,  Hiesohbbbg- Berlin,  LEBBE-Heidelberg,  Michbl- 
Würzburg,  ScHBODT-RorPLBB-Göttingen,  von  ZEHENDEB-München. 

Alle  diese  waren  anwesend.  Sghweiogeb  eröfibete  die  erste  Sitzung,  in 
der  auch  Ehrenpräsidenten  aas  allen  Ländern  (mit  Ausnahme  von  Deutschland) 
gewählt  wurden.  Das  Präsidium  der  Sitzungen  wurde  den  Gästen  zuertheilt, 
Javal,  Knapp,  Fuchs,  Jonathan  Hutchinson,  von  WoLFBiNa,  Falchi, 
Snellbn.  Als  VON  Helmholtz  in  einer  Sitzung  erschien,  wurde  ihm  der 
Vorsitz  übertragen. 

Die  mit  dem  Congress  verbundene  Ausstellung  war  sehr  interessant, 
zeigte  vorzügliche  Instrumente  zur  Untersuchung  und  zur  Operation,  zur 
Sterilisation,  mikroskopische  und  andere  pathologische  Präparate. 

lieber  die  allgemeinen  Sitzungen  und  über  die  Festlichkeiten  kann  ans 
Raummangel  nicht  berichtet  werden;  nur  sei  des  Sectionsessens  gedacht^ 
das  ausserordentlich  zahlreich  besucht  war  und  sehr  lebhaft  verlief.  Schweig- 
GEB  brachte  den  Toast  auf  den  Kaiser,  Hibschbebg  auf  die  Gäste,  ScHMiJiT- 
RiMPLEB  auf  die  Damen.  Javal  erwiderte  in  beredter  Weise  und  ferner 
die  liebenswürdige  Tochter  eines  russischen  Fachgenossen.  Die  Berliner 
Augenärzte  Hessen  es  sich  angelegen  sein,  auch  private  Festessen  für  ihre 
auswärtigen  Faohgenossen  zu  veranstalten. 

Der  ganze  Congress  und  die  Sectionssitzungen  waren  ausserordentlich 
erfolgreich.  Kein  Misston  trübte  die  Feststimmung.  Jeder  Theilnehmer 
wird  eine  angenehme  Erinnerung  mit  nach  Hause  genommen  haben. 

Wenn  der  officielle  Bericht  über  den  Congress  erschienen  sein  wird,  soll 
ein  genaueres  Referat  in  diesen  Blättern  erstattet  werden.  Vorläufig  wollten 
wir  denjenigen,  die  am  Erscheinen  behindert  waren,  eine  orientirende  lieber- 
sieht  gewähren,  zu  deren  Abfassung  uns  das  vorzüglich  redigirte  British 
medical  Journal  eine  werthvolle  Beihilfe  geliefert  hat.  H. 


Original-Mittheilnngen. 
I.    Ueber  die  Anwendung  der  Rotter'schen  Pastillen. 

Kurze  Entgegnung  an  Herrn  Prof.  Evebsbusch. 
Von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Ohne  auf  die  näheren  bacteriologischen  Untersuchungen  der  antimyco- 
tischen  Kraft  der  Lösungen  des  Rotterin  näher  einzugehen,  betreffs  deren 
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Wirksamkeit  ich  keinen  Anstand  nahm,  den  Resultaten,  wie  aie  zum  Theil 
im  bacteriologischen  Institute  der  Münchener  Universität  erzielt  wurden, 
volles  Vertrauen  zu  schenken,  möchte  ich  nur  einige  Worte  betreffs  des 
klinischen  Verhaltens  der  Bindehaut  und  der  Wundverklebung  bei  Benutzung 
der  RoTTBB'schen  Pastillen  den  Ausführungen  meines  Freundes  Eyessbusch 
entgegnen. 

Meine  Erfahrungen,  deren  bei  einer  grossen  Glientel  fast  taglich  vor- 
kommender minder  schweren  und  schwersten  Verletzungen  des  Augapfels 
und  seiner  Umgebungen  eine  der  Natur  meines  Arbeitsbezirkes  nach  nicht 
unbedeutende  Anzahl  vorliegt,  stehen  mit  den  Resultaten  von  Evebsbusch 
in  entschiedenem  Gegensatz. 

Während  derselbe  bei  einer  Anzahl  seiner  Operirten  (Cataractextraction) 
die  mit  RoTTEB^scher  Lösung  vor,  während  und  nach  der  Operation  be- 
bandelt waren,  bei  absolut  reizlosem  Verhalten  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut eine  mehr  öder  minder  längere  Verzögerung  des  Wundschlusses  be- 
obachtete, „so  dass  die  vordere  Kammer  in  der  Regel  erst  am  4.,  5.  bis 
6.  Tage  wieder  vollkommen  hergestellt  war,"  hat  meine  Beobachtung  hierin 
durchaus  andere  Resultate  ergeben. 

Nicht  nur  sah  ich  bei  den  operirten  Fällen  (Gataract  etc.),  wo  es  sich 
um  glatte  Schnittfahrung  mit  guter  Aneinanderlagerung  des  leicht  bogen- 
förmig gestalteten  Wundrandes  handelte,  eine  durchaus  nicht  von  der  sonst 
zu  beobachtenden,  gleich  kurz-  oder  langdauernden  abweichenden  Verklebung 
der  Wundränder,  so  dass  dieselbe  beim  ersten  Verbandwechsel,  der  bei  mir 
stets  nach  18  Stunden  erfolgt,  durchgehends  geschlossen  gefunden  wird. 

Vielmehr  zeigten  gerade  grössere  Verwundungen,  welche  mit  zum 
Theil  stumpf-spitzigen  Instrumenten  oder  Eisen-  und  Metallstückcn  zum 
Theil  durch  Glasscherben  etc.  erfolgt  waren,  deshalb  vielfach  eine  meist 
au^ezackte  unregelmässige  Schnittfläche  zeigten  und  bei  denen  die  Gefahr 
einer  septischen  Infection  sehr  nahelag,  dieselbe  gute  Tendenz  zum  Schluss, 
wie  jene  unter  viel  besseren  Voraussetzungen  gesetzten  Wunden  des  Augapfels. 

Gerade  diese  Erfahrung  hat  mich  auch  bestimmt,  bis  in  die  letzte  Zeit 
der  RoTTSB'schen  Lösung  treu  zu  bleiben  und  erlaube  ich  mir  nur  zur 
besseren  Demonstration  in  aller  Kürze  die  Resultate  von  sechs  bis  in  die 
jüngsten  Wochen  noch  hier  zur  Behandlung  gelangten  Fälle  mitzutheilen, 
die  aUe  in  gleicher  Weise  sofort  nach  der  Verletzung  in  meine  Behandlung 
traten,  sämmüich  schwere  Verletzungen  darstellten  und  gleichmässig  mit 
der  stets  frisch  bereiteten  starken  Lösung  (2  Pastillen  auf  250  Wasser) 
kräftigst  ausgewaschen  wurden,  indem  der  Bindehautsack  bis  in  die  einzel- 
nen Faltungen  hinein  wiederholentlich  ausgespült,  die  Comeo-  resp.  Scleral- 
wunde  selbst  zum  Theil  durch  Ueberrieseln  der  Flüssigkeit,  zum  Theil 
durch  directes  Abwaschen  der  Wundränder  mittelst  Wattebäusche  gereinigt 
und  bei  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  dieselbe  ebenso  mit  der  Lösung 
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ausgespült  wurde.    Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  ein  gutes  betreffs 
Wundschluss,  betreffs  Yerheilung  in  manchen  ein  vorzügliches  zu  nennen. 

1.  Arbeiter  Immans  in  Langendeer.  Aufnahme  11.  April.  Schwere 
Verletzung  des  linken  Auges  durch  vorfliegendes  Eisenstück.  Yulnus  com. 
sclerae  et  Corp.  ciliaris  im  äusseren  unteren  Quadranten  von  11  mm  Länge. 
Unr^elmässig  zackige  halbbogenformig  verlaufende  Wunde.  Prolapsus 
iridis  im  oberen  Theil  der  Wunde.  Linse  nicht  verletzt,  L.  und  Localisa- 
tion  gut  Infection  drohend  ^  da  es  sich  um  einen  abgeflogenen  Nietkopf 
handelte,  der  die  Verletzung  verursacht  hatte  und  nicht  ausgeglüht  war. 
Behandlung  und  Abtragung  des  Irisvorfalls  bis  in  die  Tiefe  der  Wunde 
hinein,  kräftige  Desinfection  wie  oben,  keine  Naht,  Druckverband  mit  Jodo- 
form^  Nach  20  Stunden  Wunde  geschlossen,  reizlose  Heilung,  keine  Linsen- 
trübung. 

Zur  Arbeit  entlassen  am  26.  April.  S  =  7i2>  N.  1.  Coloboma  iridis. 
Ast.  irreg. 

2.  Kesselschmied  Jansen  von  hier.  Aufnahme  11.  April.  Gleiche 
Verletzung  wie  oben  am  rechten  Auge  in  genau  derselben  Lage,  Ausdeh- 
nung und  Veranlassung.  Nur  zeigte  sich  der  Irisvorfall  geringer  und 
brauchte  derselbe  nicht  abgetragen  zu  werden.  Wunde  nach  12  Stunden 
geschlossen,  Wundverheilung  glatt  und  reizlos.  Zur  Arbeit  entlassen  am 
26.  April.  S  gut,  keine  dauernde  £inbusse  der  Erwerbsfahigkeit  —  Ast 
irreg. 

3.  Maschinenwärter  Heiddrichs  aus  Herne.  Aufnahme  am  27.  April. 
Durchschneidung  der  Cornea  genau  in  der  Mittellinie  und  im  horizontalen 
Meridian  der  ganzen  Breite  nach  durch  zerspringendes  Glasstück  des  mit 
grosser  Gewalt  zerrissenen  Wasserstandsglases  eines  Dampfkessels.  Da  das 
Wasser  des  Instruments  lange  Zeit  stagnirt  hatte,  indem  sich  die  Zuleitungs- 
röhre verstopft  hatte  und  dadurch  die  Zertrümmerung  hervorgerufen  wurde, 
war  die  Aussicht  für  nicht  eitrige  Verheilung  sehr  gering.  Trotzdem  wurde 
der  gleiche  Wundbehandlungsvorgang  eingeschlagen,  wie  sonst  Verschluss 
der  Wunde  beim  nächsten  Verbandwechsel  (18  Stunden  nachher)  voll- 
kommen, keine  Spur  grauer  Infiltration  der  Wundränder,  Pupille  gleich- 
massig  mittel  weit,  kein  Beizzustand.  Heilung  am  8.  Mai,  arbeitsfähig  am 
10.  Mai;  der  centralen  Lage  der  Narbe  entsprechende  Trübung  der  S  für 
die  Feme,  für  die  Nähe  wird  N.  1  meiner  Scalen  gelesen. 

4.  Kesselschmied  Schmitz  von  hier.  Aufnahme  am  27.  Mai.  Perfo- 
ratio  corneae  oc.  sin.  im  Centrum  der  Hornhaut  durch  abgeflogenes  Kessel- 

"met,  dreieckige  Lappenwunde.  Cataract.  traumat.,  Corp.  allen,  in  oculo. 
Da  der  Sachlage  nach  der  Fremdkörper  mit  Sicherheit  im  Glaskörper  zu 
erwarten  stand,  wurde  nach  der  Desinfection  sofort  der  Magnet  durch  die 
Cornealwunde  und  durch  die  Linse  eingeführt,  und  ergab  ein  hörbares 
Klappen  die  Richtigkeit  der  Annahme.    Der  Fremdkörper  war  indess  zu  dick, 
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mn  durch  die  relativ  enge  Comealminde  durchgezogen  werden  zu  können 
und  streifte  sich  derselbe  deshalb,  nachdem  er  bis  zum  hinteren  Wundrand 
gezogen  war,  ab.  Erst  die  Erweiterung  der  Gomealwunde  mit  der  Scheere 
liess  dann  ein  unregelmässig,  würfelformig  gestaltetes,  mit  glänzender  Bruch- 
fläche  versehenes  Eisenstück  von  3  nun  Breite,  2,6  mm  Länge  und  0,5  g 
Gewicht  zu  Tage  treten.  Ausgiebiges  Auswaschen  der  Wunde,  Injection 
der  Lösung  in  die  KapselöfEhung  der  Cataract,  wodurch  das  Austreten  einer 
geringen  Menge  von  Linsenmasse  bewirkt  wurde.  —  Wundheilung  glatt 
und  ohne  Beizzustand.  Wundschluss  nach  24  Stunden.  Nach  4  Wochen 
Iridectomie  nach  unten  innen,  ebenfalls  glatte  Heilung;  entlassen  am  19.  Juli. 
Resorption  der  Cataract  noch  nicht  vollkommen  erfolgt. 

5.  Gommis  Oerling  von  hier,  aufgenonunen  am  3.  JunL  Discissio 
bulb.  sin.  durch  abgebrochenes  Meisselstück,  nachdem  derselbe  just  vorher 
in  Schmieröl  eingetaucht  worden  war.  Durchschlagung  des  Ciliarkörpers 
oben  in  der  Mittellinie,  Gornealwunde  bis  zum  Gentrum  der  Pupille  reichend, 
IrisvorEall,  Cataract.  L.  und  Localisation  gut.  Gründliche  Beinigung  der 
Wunde  durch  Ausspritzen  und  Abtupfen  der  Wunde,  Abspülen  der  vorderen 
R^enbogenhautflächen,  Einführung  des  Magneten,  um  auf  eventuell  ein- 
gedrungenes Eisenstück  zu  fahnden.  Ohne  Erfolg.  Eisumschläge.  Schluss 
der  Wunde  nach  24  Stunden.  Beizlose  Heilung.  Nach  14  Tagen  Ab- 
tragung des  in  der  oberen  Ecke  liegenden  Irisvorfalls  und  leichte  weitere 
Discission  der  vorderen  Kapsel.  Entlassung  am  5.  Juli.  Am  10.  Juli  fast 
Tollständige  Besorption  der  Cataract,  mit  +  H  S  »  ^/^o,  +  18  N.  3. 
Astig.  irreg. 

6.  Pott,  aufgenommen  am  15.  Juli.  Schwere  Verletzung  des  rechten 
Auges  darch  vorfliegendes  kaltes  Stahlstück,  Durchschlagung  des  Ciliar- 
körpers und  der  Sdera  im  unteren  äusseren  Quadranten,  Länge  der  un- 
regelmässig zackigen  Wunde  12  mm,  Vorfall  der  Chorioidea.  Vordere 
Kammer  nicht  eröffnet.  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Auge  wahr- 
scheinlich, deshalb  Eingehen  mit  dem  Magnet,  doch  bei  wiederholtem 
Versuch  kein  Erfolg.  Abtragung  des  Vorfalls,  Beinigung  der  Wunde,  In- 
jection in  den  Glaskörper,  Eis.  Nach  22  Stunden  glatter  Schluss  der 
Wunde,  kein  Beizzustand,  Wundheilung  erfolgt  ohne  Zwischenfall.  L.  und 
Localis,  gut,  Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

Diese  kurzen  Krankengeschichten  mögen  genügen,  um  zu  beweisen, 
dass  doch  der  Auwendiiug  der  BoTTBK'schen  Lösung  sowohl  was  Desinfec- 
tionskraft  als  auch  Heilungsvorgang  betrifft  auf  Grund  anderweitiger  Er- 
fahrung eine  grössere  Existenzberechtigung  zusteht,  als  es  nach  den  Aus- 
führungen meines  Freundes  Evebsbusch  erscheinen  möchte. 
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II.     Die   Behandlung   des    chronischen   Trachoms  ver- 
mittelst   der   Transplantation    der   Schleimhaut.     Con- 

junctiva  plastica. 

Von  K,  Noiszewski  in  Dänabarg.^ 

B.  V.  MiLiiiHGEN  war  wohl  der  erste,*  welcher  die  Transplantation  der 
Mundschleimhaut  bei  einer  Form  von  narbiger  Schrumpfung  der  Bindehaut 
des  Auges,  nämlich  beim  Entropium  gemacht  hat.^  A.  Benson,  W.  Siuth, 
SiMEOK  Snell  führten  dieselbe  bei  anderen  narbigen  Processen  der  Coii- 
junctiva  aus. 

Dr.  Talko  schlag  auf  dem  111.  Gongress  russischer  Aerzte  in  St 
Petersburg  während  der  Debatte  anlässlich  eines  Referates  von  Professor 
Chobin  vor,  die  Transplantation  der  Schleimhaut  bei  Xerosis  conjunctivae 
zu  versuchen.  Dem  stimmte  auch  Prof.  Chobin  bei,  indem  er  die  Ver- 
muthung  aussprach,  dass  man  die  Transplantation  bei  narbigen  Verände- 
rungen der  Conjunctiva  machen  könnte. 

Wieviel  aber  mir  bekannt,  habe  ich  die  Transplantation  von  Mund- 
schleimhaut bei  Behandlung  des  chronischen  Trachoms  zuerst  ausgeführt^ 

Die  Beschreibung  der  von  mir  ausgeführten  ersten  vier  Fälle  von  Con- 
junctiva plastica  findet  sich  im  Centralbl.  f.  praktische  Augenbeilk.  1890, 
Februar.  Seitdem  habe  ich  noch  viermal  die  Conjunctiva  plastica  gemacht, 
verfüge  also  über  acht  Fälle.  —  Indem  ich  mich  also  schon  auf  diese  Zahl 
und  auf  eine  längere  Beobachtungsdauer  stütze,  bin  ich  im  Stande  mich 
bestimmter  sowohl  über  die  Indicationen,  als  auch  über  den  Gang  und  den 
Nutzen  der  Operation  selbst  auszusprechen. 

Ich  halte  die  Operation  nicht  für  indicirt  in  allen  den  Fällen,  wo  man 
noch  hoffen  darf  bei  .der  gewöhnlichen  Therapie  zu  einem  guten  Resultat« 
zu  gelangen,  besonders  aber  dort,  wo  die  Hornhaut  noch  vollständig  intact 
ist  und  die  normale  Sensibilität  besitzt. 

Die  mit  normaler  Sensibilität  versehene  Hornhaut  empfindet  den  Unter- 
schied in  der  Schleimhaut  wohl:  sei  es,  dass  der  Unterschied  im  Epithel 
begründet  ist,  oder  andere  allgemeine  Differenzen  zwischen  beiderlei  Schleim- 
häuten (z.  B.  die  Nervenendigungen)  hier  mitspielen.  Jedenfalls  klagen 
die  Kranken,  sie  hätten  Baumwolle  im  Auge,  während  objectiv  kein  An- 
zeichen von  Homhautreizung  vorhanden  ist. 

^  K.  NoiszEwsKi,  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1890,  Februar. 

'Zusatz  der  Redaction.  Bereits  1876  hat  mein  Assistent  Dr.  Fufahl  (in 
Kunzb's  Zeitschr.  f.  prakt  Med.)  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  icb  wegen  Verödung 
der  Bindebaat  (nach  Kalkverbrennnng)  Mandsobleimbaat  des  Kranken  mit  Erfolg  ein- 
gepflanzt.   Icb  habe  diese  Operation  nicht  selten  ausgeführt.  B. 

'  Triannual  Report  nach  d.  Centralbl.  f.  Augenbeilk. 

*  V^raß  1890,  No.  29. 
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Das  Verfahren  gibt  in  allen  den  ("allen,  wo  das  Trachoma  induratum 
mit  Pannus  caruosus  verbunden  erscheint  und  die  Sehschärfe  ^  gleicht, 
verbaltnissmässig  schnelle  und  gute  Resultate  und  kann  überhaupt  für  ein 
radicales  gehalten  werden.  —  Besonders  interessant  ist  es,  zu  beobachten, 
wie  der  transplantirte  Schleimhautlappen  die  trachomatös  entartete  Schleim- 
haut der  ihm  anliegenden  Theile  beeinflusst  Diese  Theile  reinigen  sich 
schnell  und  bekommen  bald  das  Aussehen  der  Schleimhaut  nach  dem 
Trachom,  wobei  bisweilen  ein  klebriges  schleimiges  Secret  ausgeschieden  wird. 

Man  hat  drei  Stadien  in  der  Anheilung  der  Schleimhautlappen  an  die 
Bindehaut  der  Lider  zu  unterscheiden:  1.  das  Stadium  der  Maceration; 
2.  das  der  Yascularisation;  3.  das  der  Getässverödung. 

Das  erste  Stadium  oder  das  der  Maceration  dauert  5 — 7  Tage  und  je 
nachdem  in  welchem  Umfange  die  Maceration  vor  sich  geht,  stirbt  der 
Lappen  ab  (was  übrigens  nur  einzutreten  pflegt,  wenn  der  Lappen  gequetscht 
worden  ist)  oder  er  heilt  an. 

Das  zweite  Stadium  oder  das  der  Yascularisation  zieht  sich  sehr  lange 
hin,  nämlich  mehrere  Monate  (3,  4  und  wie  es  scheint  noch  länger).  Der 
Lappen  schwillt  in  dieser  Zeit  an  in  Folge  des  starken  Blutzuflusses,  er 
erscheint  fleischig  und  hypertrophisch  und  blutet  leicht  bei  dem  geringsten 
Trauma.  Wird  eine  sehr  starke  Hyperämie  bemerkt,  so  sind  leichte  Scari- 
ficationen  sehr  am  Platze. 

Das  dritte  Stadium  oder  das  der  Gefassverödung.  Li  Betrefi*  dieses 
Stadiums  kann  ich  nur  wenig  sagen,  da  nach  meinen  Beobachtungen  die 
Lappen  noch  nach  4  Monaten  ziemlich  blutreich  sind. 

Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  der  Lappen  mit  seinen  Rän- 
dern fest  an  die  Lidoberfläche  fixirt  werden  muss,  da  er  sonst  nur  mit 
der  Mitte  anheilt  und  seine  Ränder  über  die  anliegenden  Theile  hinüber 
ragen.  Besonders  vortheilhaft  erwiesen  sich  da  die  vorderen  durchgehenden 
Nähte. 

Von  den  acht  Fällen  machte  ich  die  Transplantation  siebenmal  an 
dem  oberen  und  nur  einmal  an  dem  unteren  Lide.  In  einem  Falle,  wo 
die  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  afficirt  war  (Trachoma  moUe*)  und 
der  übrige  Theil  der  inneren  Oberfläche  des  Lides  verhältnissmässig  gesund 
war,  schnitt  ich  die  Falte  heraus,  beginnend  vom  hinteren  Theile  des 
Knorpels  bis  zum  Anfang  der  Conjunctiva  bulbi  und  transplantirte  darauf 
einen  Schleimhautlappen.    Derselbe  heilte  zwar  gut  an,  aber  es  trat  keine 

*  Joarnal  d.  III.  Congresses  rass.  Aerzte.    S.  150. 
«  Gazeta  Lekarska.    1889.   Nr.  40.    5.  October. 

3  Weetnik  Ophthalm.    März-April.   S.  176. 

*  ßDtsprechend  den  drei  Etagen  sabconjanctivaler  Drüsen,  der  Mcibom'scben,  der 
hiutercu  Tarsaldrüsen  and  der  Schleimdrösen  an  der  Uebergangsfalte  (Kbausb,  Scumidt- 
Kiupi^bb)  kann  man  auch  drei  Arten  von  trachomatöser  Entartung  der  Lider  unter- 
scheiden: Tracboma  foUicalorain,  Trach.  indaratam,  Trach.  molle. 
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Besserung  ein,  weder  am  trachomatösen 
und  dem  Pannus  der  Hornhaut. 

^,  V  Tor  der 

Diamiose  ^       .. 

^  Operation 

1.  Trach.  indurat  pannus 

camos ^  —  (i 

2.  Trach.  indurat.  pannus 
carnosus Y  =  ^ 

3.  Trach.  indur.  corn.  intact. 

Oc.  sin V  =  ^/g  m 

4.  Trach.  indur.  corn.  intact 

Oc.  dextr V  =  «/s  m 

5.  C.  trachoma  moUe  infil- 
trat  corn.  pannus  (lYans- 
pL  in  der  Uebergangs- 

falte).    Oc.  sin.    .    .    .        V  =  ^ 

6.  Trachoma  indurat.  pann. 
infilt  corneae  (Transpl. 

am  unteren  Lid).  Oc.  sin.        V  =  V120 

7.  Bei  demselben  Trans- 
plantat, am  oberen  Lid 
nach  2  Wochen.  Oc.  sin. 

8.  T.   G.   Trachom,   indur. 

Oc.  sin V  =  7i2o 


Process  noch  an  der  Infiltration 


y  nach  der  Operation 
nach  2—3  Woch.       nach  3—4  Mon. 

zählt  Finger  auf 
1— 2  m 

V  =  V 

zählt  Finger  auf 
2  m  (entlassen) 

idem 

idem 

idem  (entlassen) 

V  =  ^ 

^           (X) 

^00 

V  =  */ 


v  =  V» 


V  =  V 


V  =  Vr 


Gesellsehaftsberiehte. 


Medicinisoh-pharmaceutisoher  Bezirksverein  von  Bern.     Vierte  Sitzung 
im  Wintersemester  1889/90,  Dienstag,   den  21.  Januar  1890.     (Corr.-Bl. 
für  Schweiz.  Aerzte.    1890.   XX.  Jahrg.) 
Präsident:  Dr.  Girard.  —  Actuar:  Dr.  de  Giacomi. 
Prof.  Pflüger  hält  einen  Vortrag  über  „Netzhautablösung",  wesentlich 
über  Mechanismus  und  Therapie  derselben;  er  durchgeht  in  Kürze  die   histo- 
rische Entwickelung  der  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Netzhautab- 
lösung,  von  der  durch  A.  v.  Graefe  begründeten  Extra vasations-  und  Exsuda- 
tionstheorie  bis   zu   den   neuesten  Arbeiten   von   Leber   und   seinem   Schüler 
Nordenson,   welche  die   schon  von  Arlt  und  Stell  wag   angedeutete,    durch 
Heinrich  von  Müller  1858  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung  klar  aus- 
gesprochene  Retractionstheorie,    gestützt   auf  ausgedehntere   anatomische    For- 
schungen, als  diejenige  hinstellten,  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  erkläre. 
Bis   zu   den  Mittheilungen   von   Leber  1882   in  Heidelberg   haben   wohl    die 
meisten  Ophthalmologen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Exsudationstheorie  ge- 
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huldigt,  der  bei  den  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  die  Dehnung  des  hinteren 
Poles  als  unterstützendes  Moment  zu  Hülfe  gekommen  war,  wie  aus  den  em- 
pfohlenen iherai^utischen  Massnahmen  deutlich  hervorgeht,  während  die  Betrac- 
tionstheorie  für  eine  Minderzahl  von  Fällen  aufgespart  blieb,  für  die  FäUe,  wo 
nach  einer  Eröffnung  der  Bulbuskapsel,  Trauma  oder  Extraction  mit  Glaskörper- 
vorfall etc.  von  der  Narbe  aus  sclerosirende,  stark  lichtreflectirende  Streifen 
qner  durch  den  Glaskörper  zur  entgegengesetzten  Bulbuswand  zogen  und  hier 
gansefussähnlich  die  Netzhaut  von  ihrer  Unterlage  abzerrten.  Solche  Streifen 
sind  äusserst  zähelastisch  und  weichen  der  Schneide  eines  Discissiousmessers  wie 
ein  harter  Gammi  beständig  aus. 

Leber  hat  den  anatomischen  Nachweis  für  die  Richtigkeit  der  Retractions- 
theorie  bei  der  Netzhautablösung  im  kurzsichtigen  Auge  erbracht  Der  Glas- 
körper schrumpft,  degenerirt  fibrillär,  löst  sich  im  hinteren  Augenabschnitt  von 
der  Netzhaut  ab,  presst  seinen  wässrigen  Inhalt  aus  in  den  durch  die  Ablösung 
frei  gewordenen  Kaum.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Schrumpfung  wird  bald 
ein  Zug  auf  die  Netzhaut  ausgeübt,  indem  dieselbe  peripher  inniger  mit  dem 
Glaskörper  zusammenhängt;  bei  einem  gewissen  Grad  der  Spannung  reisst  die 
Netzhaut  ein  und  durch  die  Ruptnrstelle  dringt  die  ausgepresste  Flüssigkeit 
hinter  die  Netzhaut  und  löst  dieselbe  ab. 

Es  \ai  ein  Verdienst  Leber's,  die  Retraction  bei  Secessus  retinae  in  myopen 
Augen  nachgewiesen  zu  haben,  da  gerade  für  diese  Fälle  fast  allgemein  die 
Dehnung  des  hinteren  Augenpoles  als  ursächliches  Moment  angesehen  wurde. 
Die  Geneigtheit  zur  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  zur  Netzhautablösung 
beruht  nach  Leber  auf  der  chronischen  Aderhautentzündung,  welche  man  ver- 
hältnissmässig  oft  bei  Myopie  fiudet. 

Der  Vortragende  hat  zur  Zeit  zwei  Fälle  in  Beobachtung,  bei  denen  mit 
dem  Augenspiegel  sehr  schön  die  hell  schimmernden,  sclerosirenden  Glaskörper- 
stränge verfolgt  werden  können  bis  zur  Netzhaut,  die  sie  mit  mehrfach  gespal- 
tenem Fuseende  nach  vom  zerren. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  43 jährige  Frau  mit  15  D.  Myopie  auf  dem 
linken  Auge  und  normaler  Sehschärfe  für  die  Nähe;  das  rechte  Auge  mit 
gleichem  optischen  Bau,  zählt  Finger  in  der  Nähe;  im  Glaskörper  eine  grosse 
äagittale  Flocke,  die,  vom  leicht  beweglich,  nach  hinten  in  einen  hell  glänzen- 
den Strang  sich  fortsetzt,  welcher  2  P.  D.  unter  der  Papille  entsprechend  dem 
äusseren  Band  des  ein  P.  D.  breiten  Staphyloms  an  der  Netzhaut  sich  inserirt 
und  dieselbe  kuppelartig  nach  vom  zieht;  die  abgehobene  Netzhaut  zeigt  weder 
Beweglichkeit  noch  Perforation. 

Der  andere  Fall  gehört  einem  47jährigen  Herrn,  Patient  des  Herrn  Dr. 
Dnmont,  der  bisher  für  die  Feme  Concavglas  4,5  für  beide  Augen  getragen 
hatte  und  seit  25  Jahren  über  Mückensehen  klagt. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  zunächst  einen  selten  hohen  Grad  von 
inversem  Horahautastigmatismus  des  rechten  Auges,  3,5  D.  Axe  20^  temporal, 
mit  — 5  sph.  —2,5  cyl.  A.  20®  t.  betrug  die  Sehschärfe  0,35.  Die  linke 
Cornea  zeigt  einen  inversen  Astigmatismus  von  1,25  D.  Axe  vertical.  Das 
linke  Auge  liest  nicht  mehr,  zählt  Finger  in  der  Nähe.  Der  Augenspiegel  zeigt 
beiderseits  schmale  Ve  P-  ^-  breite,  gut  contourirte  Coni,  im  linken  Auge  zudem 
eine  flach  blasige  Netzhautablösung,  die  nahe  über  der  Papille  anhebt  und  sich 
weit  nach  der  Peripherie  erstreckt.  Eine  Perforationsstelle  ist  nicht  nachzu- 
weisen, dagegen  mehrfache,  stark  lichtbrechende  Stränge,  die  sich  theilweise 
uberkreuzen  und  nach  liinten  gabiig  sich  theilend  die  Netzhaut  nach  vorn  zerren. 
Uie  Membran  scheint  straff  gaspannt  und  flottirt  nicht. 
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Nach  Leber  ist  auch  die  hämorrhagische  Ablösung  der  Netzhaut  auf 
Glaskörperschrumpfung  zurückzuführen,  ein  Satz,  der  wohl  für  die  Mehrzahl 
der  betreffenden  Fälle  zutreffen  wird. 

Nordenson  setzte  die  anatomischen  Untersuchungen  Leber*8  fort  und 
legte  die  Resultate  in  seinem  als  Prachtausgabe  behandelten  mit  klassischen 
Zeichnungen  ausgestatteten  Werke  nieder. 

Nordenson  hat  in  drei  Augen  mit  spontanem  Secessas  retinae 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen.  Damit 
aber  für  alle  Fälle  spontaner  Netzhautablösung  die  fibrilläre  Glaskörperdegene- 
ration verantwortlich  zu  machen,  das  hiesse  wieder  „über  das  Ziel  hinaus- 
schiessen".  Ein  vom  Vortragenden  beobachteter,  mit  Suppressio  mensium  im 
Zusammenhang  stehender  Fall,  der  nur  durch  die  Secretionstheorie  sich  erklären 
lässt,  ist  von  Dr.  Salo  Cohn  in  seinem  Buche  „Uterus  und  Auge"  S.  111 
veröffentlicht  worden. 

Ein  noch  von  A.  v.  Graefe  herrührendes  Auge  mit  Secessus  retinae 
bei  Albuminurie,  anatomisch  untersucht,  führt  Nordenson  zum  Schlüsse, 
dass  in  dieser  Art  von  Netzhautablösung  sowohl  primäres  Exsudat  als  Schrum- 
pfung und  Retraction  mitwirkende  Factoren  spielen.  Bekanntlich  giebt  Netz- 
hautablösung bei  Albuminurie,  besonders  in  der  Gravidität,  eine  relativ  günstige 
Prognose  und  weist  relativ  die  meisten  Spontananheilungen  auf,  zuweilen  un- 
mittelbar durch  den  künstlichen  Abort  herbeigeführt.  Dieser  Ausgang  spricht 
wohl  eindeutig  für  die  Natur  der  Abhebung. 

Für  die  Netzhautablösung  bei  Chorioidaltumor  nimmt  Nordenson 
als  ursächliche  Momente  wieder  in  Anspruch  sowohl  den  primären  ]J2rguss  als 
die  Schrumpfung.  Wahrscheinlich  wird  auch  hier  das  Exsudat  das  Wesentliche 
und  Primäre,  die  Schrumpfung  das  Secundäre  sein.  Ein  Fall,  der  im  Sommer 
1889  wochenlang  in  der  hiesigen  Augenklinik  behandelt  worden  war,  spricht 
lebhaft  hierfür,  ein  Fall,  der  auch  für  die  Beurtheilung  der  Schwierigkeiten,  die 
sich  gelegentlich  der  Diagnose  „Chorioidaltumor"  entgegenstellen,  von  Bedeu- 
tung ist. 

Ein  Bauer  mit  ziemlich  central  gelegener  blasiger  Netzhautablösung,  ent- 
sprechendem grossen  centralen  Scotom  und  starker  peripherer  Gesichtsfeldein- 
schränkung zeigt  eine  deutliche  Druckverminderung  auf  dem  kranken  Auge. 
Die  centrale  Lage  der  Abhebung  war  massgebend,  dass  in  diesem  Falle  der 
S cholerischen  Jodeinspritzung  ein  Versuch  mit  der  conservativen  medicamen- 
tösen  Behandlung  vorgezogen  wurde. 

Nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  hatte  der  Perimeter  seine  normalen 
Aussengrenzen  wieder  erlangt  und  nur  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  konnte 
ein  spurweises  Ueberbleibsel  eines  paracentralen  Scotoms  nachgewiesen  werden; 
mittlere  Schrift  konnte  entziffert  werden.  Objectiv  war  eine  grauliche  Verfär- 
bung im  ungefähren  Centrum  der  früheren  Ablösung  zurückgeblieben.  T. —  1. 
Im  Verlauf  des  November  erscheint  Patient  mit  schmerzhaftem  Secundärglaucom 
und  deutlichem  Melanosarcom  der  Chorioidea.  —  Der  Tumor  hatte  also  bei 
seiner  ersten  Evolution  einen  chorioiditischen  Erguss  angeregt,  welcher  die 
Netzhaut  ablöste.  Unter  Behandlung  bildete  sich  derselbe  mit  seinen  subjectiven 
und  objectiven  Folgen  fast  ganz  zurück.  Der  Tumor  war  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  zu  diagnosticiren,  die  Tension  blieb  unter  der  Norm.  In  dieser  Periode 
konnte  von  Glaskörperschrnmpfung  noch  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Netzhautablösung  bei  der  periodischen  Augenentzündun^ 
der  Pferde  ist  nach  Berlin,  Eversbusch  und  Nordenson  ebenfalls  durch 
Retraction  zu  erklären. 
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Die  Therapie  gründete  sich  bisher  wesentlich  auf  die  Exsudatioustheorie 
and  hatte  deshalb  entsprechende  Erfolge;  sie  war  theils  eine  conservative  me- 
dicamentdse,  theils  eine  chirurgische. 

Die  conservative  Behandlung  bestand  in  Ableitungen  —  Salina,  Fussbäder, 
Hearteloups  —  Dunkelcur,  Rückenlage,  Druckverband,  Schwitzcuren  mit  wannen 
Jnfusen,  Pilocarpin  und  in  letzten  Jahren  hauptsächlich  mit  salicylsaurem  Natron, 
JiMlkali  innerlich  und  in  der  Umgebung  des  Auges  in  Salbenform. 

Die  chirurgische  Behandlung  wurde  vielfach  versucht,  fallen  gelassen  und 
wieder  neu  empfohlen;  sie  erstrebte  die  Wiederanlegung  der  Netzhaut  durch 
Scleralpunctnr  oder  mit  einfachem  Ablassen  des  Exsudates  oder  mit  Aspiration 
desselben,  darch  Function  der  Retina  mit  ein  oder  zwei  Nadeln,  durch  Drainage 
mittelst  Golddraht  oder  Catgut.  Galezowski  injicirte  1871  Jodtinctur  in 
einem  Falle  mit  negativem  Resultat;  1872  empfahl  derselbe  die  Iridectomie 
gegen  die  za  Grunde  liegende  Iridochorioiditis,  welche  seither  von  verschiedenen 
französischen  Ophthalmologen  angepriesen  wurde,  nenestens  aber  wieder  von  der 
Tagesordnung  verschwunden  ist.  Es  bleibt  immerhin  eine  Reihe  von  Fällen 
von  Irido-chorioiditis,  combinirt  mit  Secessus  retinae  übrig,  welche  eine  anti- 
phlogistische Iridectomie  erfordern;  die  bestehende  Netzhautablösung  wird  aber, 
weil  meist  auf  Schrumpfung   beruhend,   durch  dieselbe  nicht  direct  beeinflusst. 

Die  therapeutischen  Resultate  der  Netzhautabl6sung  waren  bisher  trostlose. 
Statistiken,  die  nach  Hunderten  zählen,  ergaben  kaum  1  7o  Heilung.  Bedenkt 
man,  dass  eine  Reihe  von  Spotanheilungen  vorkommen  wie  bei  Albuminurie, 
besonders  in  Verbindung  mit  Schwangerschaft,  bedenkt  man  ferner,  dass  die 
Ablösung  in  Folge  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  Bulbus  in  Folge  Com- 
pression  des  Bulbus  durch  einen  Fremdkörper  oder  pathologischen  Inhalt  der 
Orbita  an  and  für  sich  eme  günstigere  Prognose  bieten,  eventuell  eine  Spontan- 
heilung eingehen  kann,  so  reducirt  sich  das  Contingent  der  durch  die  Therapie 
geheilten  Fälle  noch  weiter. 

Die  französische  ophthalmologische  Gesellschaft,  welche  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt  hatte,  erhielt  im  Jahre  1887  durch  den  Vertreter  ihrer  Commission 
einen  Bericht,  der  darin  gipfelte: 

Pour  arriver  aux  derniöres  limites  de  la  logique,  puisque  nous  n'avons  pu 
confirmer  la  süret^  d'aucun  mode  op^ratoire  du  traitement  dans  cette  affectioii, 
il  resulte,  croyons  nous,  que  Tabstention  chirurgicale  doit  ötre  la  regle,  dans  le 
traitement  du  d^coUement  de  la  r^tine. 

Angesichts  dieser  prekären  Sachlage  versuchte  Schöler  in  Berlin  ein 
rationelles  Heilverfahren  zu  construiren,  auf  den  Ausspruch  Leb  er 's  basirend, 
dass  die  Glaskörperschrumpfung,  welche  die  Netzhaut  ablöse,  in  einer  chronischen 
Uveitis  ihren  Grund  habe  und  voraussetzend,  dass  die  Uveiten  mikrobischen 
Ursprungs  seien.  Schöler  injicirte  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens  2  bis 
6  Tropfen  Jodtinctur  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  und  fand,  dass  dieselbe 
ausserordentlich  gut  vertragen  werde  vom  Auge.  Eine  reactive  locale  Retino- 
chorioiditis, die  unter  Zurücklassung  eines  atrophischen  Herdes  in  8  bis  läng- 
stens 14  Tagen  zurückging,  eine  umschriebene  präretinale  Glaskörpertrübung, 
die  in  kürzerer  Zeit  als  die  Retin  o-Chorioiditis  sich  zurückbildete,  waren  die 
einzigen  Reactionserscheinungen ,  von  denen  allein  die  locale  Atrophie  dauernd 

übrig  blieb. 

Die  Aufgaben,  welche  nach  dem  Stand  unseres  Wissens  uns  gesteUt  sind, 
um  eine  Netzhautablösung  zu  heilen,  formulirt  Schöler  dahin: 

1.  Vor  Allem   müssen  wir  im  Stande  sein,   eine  adhäsive  Retinitis  zu  er- 
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zeugen,   welche   den   zerrenden  Einflössen   des   schrumpfenden  Glaskörpers  ein 
Gegengewicht  bildet. 

2.  Muss  dieser  Beiz  sich  in  massigen  Grenzen  halten,  um  nicht  die  Func- 
tionen der  Netzhaut  in  bedenkenerregender  Weise  zu  schädigen. 

3.  Wird  schon  durch  die  eingeleitete  Entzündung  eine  Bosorption  der 
zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  ergossenen  Flüssigkeit  begünstigt,  so  erscheint 
es  übrigens  dringend  wünschenswerth,  dass  dem  örtlich  applicirten  Mittel  eine 
besondere  Wasser  entziehende  Kraft  innewohne. 

4.  Das  anzuwendende  Mittel  darf  den  fasng  entarteten,  schwer  erkrankten 
Glaskörper  in  seiner  Textur  nicht  weiter  schädigen,  sondern  erscheint  es  im 
Gegentheil  wünschenswerth,  dass  dasselbe  auf  das  chorioideale  Grundleiden  wie 
auf  den  secundär  erkrankten  Glaskörper  eine  heilsame  Wirkung  ausübt. 

5.  Das  Mittel  muss  antiseptisch  sein  und  in  den  präretinalen  Hohlraum 
zwischen  den  abgelösten  Glaskörper  injicirt  werden  können.  In  denselben  inji- 
cirt  soll  dasselbe  geeignet  sein,  ohne  Gefahr  weiterer  Ablösung  zerrende  Glas- 
körperstränge zu  zerreissen  und  durch  die  Perforationsöilhung  hindurch  in  frisch 
entstandenen  Fällen  seine  wasserentziehende  Wirksamkeit  direct  auf  das  hinter 
der  Netzhaut  befindliche  Fluidum  auszuüben. 

Schöler  ging,  durch  die  Thierversuche  ermuntert,  zur  Jodinjection  bei 
Netzhautablösung  am  Menschen  über  und  hatte  damit  überraschende   Erfolge. 

In  seinem  Büchlein:  „Zur  operativen  Behandlung  und  Heilung  der  Netz- 
hautablösung" vom  letzten  Jahre  berichtet  Schöler  über  fünf  Fälle  von 
Netzhautablösung,  vier  davon  mit  starker  Myopie,  in  denen  die  abgelöste 
Netzhaut,  wie  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  sich  wieder 
anlegte  und  in  denen  entsprechend  das  centrale  und  periphere  Sehen  sich 
besserte,  ein  Besultat,  wie  es  bisher  durch  keine  Behandlung  erzielt  wordeu 
sei.  Im  zweiten  Falle  stellte  sich  eine  leichte  hintere  Corticaltrübung  ein^ 
welche  aber  doch  erlaubte,  das  Ln.  II  gelesen  wurde;  in  Folge  dessen  hat 
Schöler  die  späteren  Fälle  im  Liegen  operirt  und  hat  seither  keine  ähnlichen 
Erscheinungen  mehr  auftreten  sehen. 

Schöler  operirt  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze,  auf  die  ein  schielhaken- 
ähnlich  gekrümmtes  vergoldetes  Ansatzrohr  aufgesetzt  wird,  welches  in  einem 
kleinen,  hakenförmig  gekrümmten  Messerchen  endet. 

Diesen  Berichten  Schöler 's  gegenüber  verhielt  sich  die  Litteratur  bisher 
reservirt.  Von  Karlsruhe  aus  wurde  durch  Herrn  Gelpke  ein  Fall  von  Jod- 
injection mit  Exitus  durch  Meningitis  mitgetheilt  und  derselbe  als  ein  „Cave" 
hingestellt;  dieser  Fall  wurde  in  ähnlichem  Sinne  von  Prof.  Magnus  in  den 
Fortschritten  der  Medicin  referirt. 

In  der  20.  Versammlung  der  Ophthalmologen  in  Heidelberg  letzten  Sep- 
tember sprach  sich  Schweigger  ungünstig  über  die  Operation  aus.  Nach 
seinen  Erfahrungen  ergab  es  sich,  dass  Einspritzung  geringer  Mengen  von  Jod- 
tinctur  (etwa  zwei  Tropfen)  gar  keinen  Erfolg  hat;  zwei  Fälle  mit  noch  einiger- 
massen  brauchbarem  Sehvermögen  wurden  dadurch  zunächst  nicht  verschlechtert, 
im  weiteren  Verlauf,  nach  einigen  Monaten,  erfolgte  die  übliche  Vergrösserung 
der  Ablösung.  In  sechs  anderen  Fällen  von  frischer  Ablösung,  welche  nur  noch 
ein  sehr  geringes  Sehvermögen  besassen,  wurden  3 — 5  Tropfen  eingespritzt  und 
dadurch  eine  Chorioiditis  hervorgerufen,  welche  stets  mit  tiefliegenden  strich- 
förmigen  Trübungen  der  Hornhaut  verlief;  die  damit  verbundene  Iritis  liess  sieb 
durch  Atropin  beherrschen;  stets  aber  entstand  eine  dichte  hellgraue  Trübung 
des  Glaskörpers  dicht  hinter  der  Linse,  welche   die  Augenspiegeluntersuchung 
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onmöglicfa  machte  und  eine  erhebliche  Yerschlechterung  des  Sehver- 
mögens zur  Folge  hatte. 

Abadie  soll,  nach  mündlicher  Mittheilnng  von  Herrn  Gollegen  Snlzer  in 
Paris,  zwei  F&Ue  von  durch  Jodinjection  geheilter  Netzhautablösung  vorgestellt 
haben. 

Der  Vortragende  hat  im  letzten  October  in  einer  Augenpoliklinik  in  Paris 
einen  Fall  gesehen  von  Netzhautablösung ,  in  dem  in  einer  anderen  Poliklinik 
Jodtinctur  ambulant  injicirt  worden  war.    Iridochorioiditis  war  die  Folge. 

Der  Vortragende  hat  sich  angesichts  der  betrübenden  therapeutischen  Re- 
sultate bei  dem  in  Frage  stehenden  Leiden  verpflichtet  gesehen,  das  Schöler*- 
flche  Verfahren  zu  prüfen.  Er  berichtet  über  fünf  Fälle  und  demonstrirt  die 
bezüglichen  perimetrischen  Aufzeichnungen. 

Es  handelte  sich  um  Netzhautablösung  in  myopischen  Augen  in  zwei  Fällen, 
bei  acuter  Suppressio  mensium  in  einem  Falle  und  um  hämorrhagische  Netz- 
hautablösang  in  zwei  Fällen.  In  den  drei  ersten  Fällen  wurde  vollständige 
Wiederanlegung  der  Membran  erzielt  mit  wesentlicher  Besserung  der  Sehschärfe; 
in  den  zwei  letzten  Fällen  wurde  geringe  Besserung  erzielt.  Verschlechterung 
trat  nie  ein.  Der  Glaskörper  hellte  sich  in  den  drei  ersten  Fällen  vollkommen 
auf,  in  den  zwei  Fällen  von  hämorrhagischer  Ablösung  wurde  die  bestehende 
Glaskörpertrübung  lichter. 

Linsentrübung  wurde  nicht  beobachtet.  In  einem  Falle  wurde  eine  kleine 
iritische  Reizung  gesehen,  die  unter  Atropin  in  24  Stunden  verschwand. 

Die  ersten  zwei  Fälle  wurden  mit  dem  von  Seh ö  1er  angegebenen  Verfahren 
und  Instrumente  operirt.  Der  Vorwurf,  welcher  demselben  von  anderer  Seite 
gemacht  worden  ist,  erhob  sich  auch  hier;  das  Instrument  ist  zu  unscharf 
und  plump  und  daher  das  Verfahren  etwas  zu  roh.  Der  Vortra- 
gende wählte  für  die  späteren  Injectionen  die  Pravaz^sche  Spritze  in  der  von 
Herrn  Bek  modificirten  Form;  die  Canüle  wurde  zudem  mit  einem  verstell- 
baren Arret  versehen.  Die  so  operirten  Augen  zeigten  keinerlei  Veränderungen 
beim  äusseren  Anblick,  keine  Spur  von  Injection;  die  Nachbehandlung  warde 
streng  nach  Schöler  durchgeführt  —  Rückenlage,  Milchdiät,  intramusculäre 
Injectionen  von  Jodkali  mit  Jodquecksilber. 

Die  localen  Veränderungen  an  der  Einstichstelle  verhielten  sich  genau  nach 
den  Angaben  Schöler^s:  der  sich  senkende  graubraune  Jodzapfen,  die  primäre 
Trübung  des  Glaskörpers  um  denselben,  die  reactive  Retino-chorioiditis,  die  mit 
Zurücklassung  eines  atrophischen  Herdes  abheilte. 

Aufiallig  ist  die  grosse  Reizlosigkeit  dieser  Fälle  im  Gegensatz  zu  denen 
Schweigger 's  und  dem  vom  Vortragenden  in  Paris  beobachteten  Falle.  Ebenso 
auffallig  aber  ist  die  Divergenz  der  Resultate  der  Jodinjectionen  bei  Kaninchen, 
wie  sie  Schöler  erhalten  hatte  und  wie  sie  sich  hier  in  Bern  gestalteten. 
Schöler  hat  nie  bleibende  Schädigungen  gesehen,  membranöse  Trübungen  im 
Glaskörper,  Linsentrfibung  u.  s.  w.  Die  drei  Kaninchen,  denen  vor  bald  drei 
Monaten  Jod  injicirt  worden  war,  werden  demonstrirt.  Bei  allen  drei  hatten 
vsich  weissliche  Membranen  im  Glaskörper  gebildet,  unweit  der  Linse;  durch 
Spaltbildungen  in  denselben  konnte  ein  Theil  des  Hintergrundes  gesehen  werden. 
Bei  zweien  dieser  Thiere  hat  sich  seit  ungefähr  einem  Monat  Oataract  eingestellt, 
die  gegenwärtig  ihre  vollständige  Entwickelung  erreicht  hat,  dabei  T  —  1. 

Das  dritte  Auge  ist  mit  seinen  Glaskörpermembranen  unverändert  geblieben. 
Die  Thiere  haben  selbstverständlich  keine  Nachbehandlung  erfahren. 

Es  drängt  sich  daher  die  Vermuthung  auf,  dass  die  rigorose  Befolgung 
der  angeführten  Schöler'schen  Vorschriften  für  die  Nachbehandlung  eine  Be- 
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dinguug  für  den  güustigeii  Ausgang  der  Injectiou  bilde.  Gestützt  auf  die 
eigenen  Resultate  kann  der  Vortragende  nicht  umhin,  das  Schöler^scbe  Ver- 
fahren als  einen  Fortschritt  in  der  bisher  trostlosen  Therapie  der  Ketzhaut- 
ablösung  anzuerkennen  und  dieselbe  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  zweckmässig 
zu  empfehlen.  Ausgenommen  hiervon  sind  die  oben  angeführten  Formen  mit 
günstigerer  Prognose,  die  zuweilen  Spontanheilungen  eingehen  und  die  sich  wohl 
seltener  durch  die  Retractionstheorie  erklären  lassen. 

Zur  endgültigen  Beurtheilung  des  S cholerischen  Verfahrens  und  der 
Dauerhaftigkeit  der  damit  primär  erzielten  Resultate  fehlt  allerdings  noch  die 
dazu  nothwendige  Dauer  der  Beobachtung. 

Discussion:  Dr.  Conrad  fragt  an,  ob  der  Vortragende  auch  schon  Netz- 
hautablösungen beobachtet  habe,  welche  in  der  Schwangerschaft  entstanden 
waren.  Von  Augenärzten  wurden  ihm  bereits  zwei  Fälle  von  Netzhaatablösung 
zum  künstlichen  Abortus  zugeschickt.  Die  Ablösung  ging  nach  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  rasch  zurück.  Unter  den  Indicationen  zum  künstlichen 
Abortus  findet  sich  die  Netzhautablösung  in  der  gynäcologischen  Litteratur 
nirgends  angeführt.  Dr.  Conrad  bittet  um  die  Ansicht  des  Vortragenden  in 
dieser  Frage. 

Prof.  Pflüger  hat  zwei  Fälle  von  Netzhautablösung  bei  Albuminurie  in 
Folge  Schwangerschaft  beobachtet.  In  beiden  Fällen  trat  nach  Beendigung  der 
Schwangerschaft  Besserung  ein.  Auch  Prof.  Pflüger  betrachtet  die  Netzhaut- 
ablösung als  Indication  zum  künstlichen  Abortus  und  möchte  in  dieser  Beziehung 
noch  die  Neuritis  opt.,  die  sich  durch  grosse  Tendenz  zur  Atrophie  auszeichnet, 
beifügen.  Genaueres  über  diese  Frage  finde  sich  in  der  soeben  erschienenen 
Dissertation  von  Cohn  „Uterus  und  Auge". 


Beferate,  Uebersetzniigen,  Anszftge. 

1)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Blindheit,  von  Dr.  Emil  Grösz. 

G.  benutzt  das  Krankenmaterial  der  Budapester  Universitäts-Augenklinik 
des  Herrn  Prof.  Schulek  vom  Jahre  1874  bis  zum  31.  December  1887.  — 
Als  Blinde  betrachtet  er  diejenigen,  die  über  V2  ^  Entfernung  Finger  nicht 
mehr  zählen  können  und  unheilbar  sind.  Unter  34,454  Augenkranken  waren 
792  Blinde  =  2,3  ^/q.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  waren  66%  Männer, 
34%  Frauen.     Bezüglich  des  Alters  waren: 

13,7%,             40—50  Jahre  ....     14,7  ^'/o, 
6,5  „  50—60      , 12,7  „ 

10.8  „  60      „      .     .     .     .     10,3  „ 
16,0  „               Unbekannten  Alters     .     .       1,4  „ 

13.9  „ 

Nach  dem  anatomischen  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen: 

Conjunctiva  und  Cornea 32    °/o, 

Uvea 6,3  „ 

Nervus  opticus  und  Retina 29,8  „ 

Glaucom 19,4  „ 

Den  ganzen  Bulbus  ergreifende  destrnctive 

Processe 12,5  „ 


5—10 

lauic    .       .       .       . 
„          .... 

lü— 20 

>i         .       .       .       . 

20  -30 

„         .       .       .       . 

30-40 

,,         .       .       .       . 
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Unter  792  Bünden  konnte  das  Grrundleiden  nur  bei  539  constatirt  werden 
theils  w^en  Mangel  ausführlicher  Notizen,  theils  weil  oft  die  noch  so  genaue 
Untersuchung  über  das  ursprüngliche  Leiden  keine  Aufschlüsse  zu  bieten  vermag. 
War  der  Befund  im  gegebenen  Falle  an  beiden  Augen  ein  anderer,  so  wurde 
der  Fkll  in  die  Bubrik  der  zuerst  eingetretenen  Krankheit  eingereiht,  falls  die 
Erkrankung  beider  Augen  in  causalen  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte. 
War  das  nicht  der  Fall,  so  wurde  als  Ursache  der  Blindheit  die  zuletzt  aufge- 
tretene Erkrankung  angenommen.  Auf  Qrund  solcher  Eintheilung  kam  G.  zu 
f eignenden  Schlüssen: 

Anophthahnus  congenitus  ...       1  Fall 

Mikrophthalmus      „  .    .      4  F&Ue 

Megalophthalmus     „         ...       5 

Atrophia  nervi  opi  congen.   .    .       2 

Blennorrhoea  neonat.     ....     26 
„  acuta 16 

Trachoma 37 

Keratitis  variolosa 16 

Iridochorioiditis  chronica    ...     26 

Iridocyditis 8 


Chorioiditis  serosa 3 

„         plastica      ....  7 

„         areolaris     ....  6 

Chorioretinitis 7 

Betinitis  diffusa 6 

„       haemorrhagica      ...  1  Fall 

„        nephritica 4  Fälle 

Degeneratio  pigmentosa  ret.   .     .  15  „ 

Ablatio  retinae 21  „ 

Papillitis 10  „ 

Fapilloretinitis 15  „ 

Neuritis 37  „ 

Atrophia  nervi  opt 73  „ 

„          „       „     centralis .     .  42  „ 

Glioma  retinae 1  Fall 

Sarcoma  chorioideae 1  „ 

Glaucoma 149  Fälle 

Unbekannt 253  „ 


0,12  7o 
0,50  „ 
0,63  „ 
0,26  „ 
3,28  „ 
2,02  „ 
4,68  „ 
2,02  „ 
3,28  „ 
1,01  „ 
0,37  „ 
0,88  „ 
0,75  „ 
0,88  „ 
0,65  „ 
0,12  „ 
0,50  „ 
1,90  „ 
2,66  „ 
1,27  „ 
1,90  „ 
4,68  „ 
9,23  „ 
5,31  „ 
0,12  „ 
0,12  „ 
18,82  „ 
31,95  „ 


2)  neber  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankung  derNetzhautgefttsse 

bei  allgemeiner  Arteriosclerose,  mit  besonderer  Berücksichtigang 

der  Sderose  der  Himgefttsse,  von  Bählmann.    (Zeitsch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  XVI.   H.  5  u.  6.) 

Verf.  hat  in  Ober  90  Fällen  von  allgemeiner  Arteriosclerose  genaue  Unter- 

gucbongen  über  das  ophthalmoskopische  Verhalten  der  Ret'malgefösse  angestellt 

and  in   etwa  der  Hälfte  der  Falle  Veränderungen  gefunden,  „welche  in  ihrer 

Art  charakteristisch  und  für  das  Gefässleiden  selbst  pathognomonisch  sein  dürften''. 

Was  zunächst 

I.   die  Veränderungen  der  Arterien 

betrifft,  so  fand  sich 
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A.  SchläDgelung  und  Yerdünnang  derselben  bei  fast  allen  Kranken 
mit  Ausnahme  einiger  Fälle,  namentlich  derjenigen,  wo  neben  allgemeiner  de- 
fUsssclerose  gleichzeitig  Morbus  Brightii  bestand  und  zwar  war  die  Verdünnimg 
der  Arterien  durchschnittlich  um  so  ausgesprochener,  je  hochgradiger  das  Körper- 
gefasssystem  alterirt  gefunden  wurde,  während  die  Schlängelung  am  stärksten 
ausgesprochen  war  in  weniger  hochgradig  entwickelten  Fällen,  bei  den  höchsten 
Graden  der  Arteriosclerose  sogar  fast  zu  fehlen  schien. 

B.  Weisse  Berandung  der  Arterien  bildet  eine  ebenfalls  bei  der 
Arteriosclerose  häufige,  nämlich  von  Verf.  in  19  ^/^  seiner  Gefasskranken  yor- 
gefundene  Erscheinung.  Dieselbe  ist  der  Ausdruck  nicht  sowohl  einer  blossen 
Verdickung  des  Gefässrohrs,  da  selbst  höchstgradig  verdickte  Gefässe  mit  Yölliger 
Obliteration  des  Lumens  ophthalmoskopisch  unsichtbar  bleiben  können,  sondern 
einer  Neubildung  optisch  d iff er ent er  Elemente,  durch  welche  die  Gefasswand 
getrübt  erscheint.  Verf.  sah  diese  Bandtrübung  bisweilen  hochgradig  entwickelt 
an  der  Gefasspforte,  bisweilen  auch  auf  kurze  Strecken  eingeschaltet  im  Gefass- 
laufe  selbst  an  mehreren  Stellen  eines  und  desselben  Gtofässes.  An  den  Ter- 
änderten  Stellen  schien  das  Gefäss  in  einigen  Fällen  wie  von  einem  grauen 
und  zugleich  fettglänzenden  Mantel  umgeben,  femer  häufig  deutlich  breiter,  als 
an  den  Stellen,  wo  die  Wandung  normal  geblieben  war.  Den  bisher  vorliegen- 
den anatomischen  Untersuchungen  nach,  steht  soviel  fest,  dass  sich  diese  Ver- 
änderungen zunächst  wenigstens  in  den  äusseren  Gefasswandschichten  abspielen; 
doch  ist  aus  Gründen  der  Analogie  anzunehmen,  dass  dieselben  in  späteren 
Stadien  auch  zu  Verengerung  des  Lumens  führen. 

C.  Herdweise  Einengung  der  Netzhautarterien  an  umschrie- 
benen Stellen  des  Gefässverlaufs.  Bei  19  Kranken  in  ungefähr  21% 
der  untersuchten  Fälle  fand  Verf.  an  einzelnen  Stämmen  der  dünnen  Netzhaut- 
arterien circumscripte  Einengungen  des  Kalibers,  welche  regelmässig  nur  auf 
ganz  kurze  Strecken  des  Gefässes,  etwa  auf  die  Ausdehnung  eines  Viertels  oder 
der  Hälfte  des  Papillendurchmessers  beschränkt  waren,  aber  häufig  im  Verlaufe 
ein  und  desselben  Astes  mehrmals  vorkamen,  so  dass  längere  gleich  weite, 
normale  Strecken  mit  kurzen  eingeengten  wechselten.  Kenntlich  war  die  Ver- 
engerung meist  nur  durch  eine  starke  Verdünnung  der  Blutsäule.  Denn  von 
der  Gefasswand  sah  man  auch  an  den  verengten  Stellen  in  der  Begel  gar  nichts. 
Zuweilen  indessen  fand  sich  an  der  verengten  Stelle  eine  spindelförmige  Ver- 
dickung, welche  meistens  seitlich  der  Wand  des  optischen  Längsschnittes  anliegt, 
mitunter  aber  auch  den  centralen  Blutfaden  umhüllt.  In  pathologisch-anato- 
mischem Sinne  fasst  Verf.  diese  Veränderungen  nach  Analogie  der  Befunde 
Leber*8  bei  der  diffusen  Netzhautsclerose  als  herdweise  hervortretende  End- 
arteriitis  mit  hyaliner  Degeneration  auf.  Wie  sich  dieselben  zu  embolischen 
Processen  und  zu  der  Lehre  von  den  wandständigen  Thrombosen  verhalten, 
sieht  Verf.  als  eine  „vollkommen  offene  Frage"  an.  Er  vermuthet  aber,  dass 
diese  Veränderungen  zu  einer  vollkommenen  Obliteration  der  Gefässe  führen 
können  und  damit  wäre  dann  der  Befund  wie  bei  einer  Embolie  oder  bei  Ueber- 
tragung  der  gleichen  Vorgänge  auf  die  Venen,  der  Befund  wie  bei  der  Throm- 
bose gegeben.^  Ebenso  liegt  durch  die  vor  der  verengten  Stelle  nothwendig 
im  Gefässrohr  statthabende  Spannungsvermehrung  die  Gefahr  der  Perforation 
der  ohnehin  brüchigen  Gefösswand  nahe  und  so  dürften  sich  die  nicht  selten 
beobachteten  Netzhautblutungen  und  in  analoger  Weise  auch  die  Himapoplexien 
erklären. 

^  Derartiges  ist   thatsächlich   von    Hirschberg   lange   beobachtet.    (Vgl.   dies 
Gentralbl.   1889.   Juli.)    P.  Ref. 
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D.  Aneurysmen  der  Centralarterie  und  deren  Aeste  scheinen 
relati?  selten  bei  der  Sclerose  der  Netzhautarterien  zu  sein.  Verf.  hat  sie  als 
spindelförmige  Erweiterungen  des  Gefössrohrs  und  in  zwei  Augen  neben  anderen 
pathologischen  Veränderungen  der  Netzhautgef&sse  beobachtet;  in  beiden  Fällen 
war  hochgradige  Sclerose  der  ECrpergefässe  gegeben. 

II.    Von  Veränderungen  an  den  Netzhautvenen 
gehören  starke  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Venen  zu  den  allerselten- 
sten  Befunden;   doch  schienen  in  der  Regel  die  Venen  relativ  zu  den  Arterien 
verbreitert     Dagegen  fand  sich 

A.  Weisse  Serandung  an  den  Venen  in  ganz  analoger  Weise  wie  an 
den  Arterien.  —  Bisweilen  zeigten  sich  auch  die  Venen  wie  die  Arterien  in 
weisse  Stränge  yerwandelt.  in  zwei  Fällen  hat  Verf.  ausserdem  eine  anstatt 
grauweisse  glänzend  grünbläuliche  bis  milchweisse  stark  saturirte  Randtrflbung 
gesehen,  welche  sich  mit  haarscharfer  Grenze  sowohl  von  der  rothen  Blutsäule 
als  vom  übrigen,  gänzlich  normalen  Augengrunde  abhob. 

B.  Verengerung  der  Venen  an  local  umschriebenen  Stellen  bil- 
deten den  am  häufigsten,  nämlich  in  2672^0  ^^^  ^^^^  notirten  Befund.  Das 
Verhalten  der  Blutsäule  sowohl  wie  dasjenige  der  Gefässwand  an  diesen  Stellen 
war  ganz  entsprechend  wie  bei  den  Arterien.  Doch  hat  Verf.  noch  häufiger 
wie  bei  den  letzteren  eine  am  Orte  der  Einengung  mit  der  Venen  wand  zusam- 
menhängende spindelförmig  bis  halbmondförmig  gestaltete  Trübung  bemerkt, 
welche  einerseii»  nach  aussen  vorragte,  andererseits  das  Gefässlumen  bis  zu 
scheinbarer  Unterbrechung  der  Blutsäule  einengte  und  in  manchen  Fällen  un- 
gemein auffallende,  dem  optischen  Längsschnitte  der  (}efösse  seitlich  anliegende 
knotenförmige  Anschwellungen  bildete.  Häufig  betrafen  diese  umschriebenen 
Verengerungen  der  Venen  gerade  die  Kreuzungsstellen  derselben  mit  den  Arterien. 
In  diesen  Fällen  war  das  verengte  Venenstück  zugleich  stark  um  die  Arterie 
hernmgewunden.  Verf.  glaubt,  dass  bei  einem  solchen  Verhalten  nicht  nur  eine 
Compression  der  Vene  am  Orte  der  Windung,  sondern  auch  eine  locale  Phlebo- 
sclerose  anzunehmen  sei,  welche  vielleicht  durch  die  mechanische  Behinderung 
des  Blutstroms  an  der  Kreuzungsstelle  bedingt,  vielleicht  auch  von  der  Wandung 
der  Arterie  mitgetheilt  sein  kann. 

C.  Varicöse  Ectasien  im  Verlaufe  der  Venen.  Abgesehen  von  dem 
„geradezu  gewöhnlichen"  Befunde,  dass  die  Netzhautvenen  in  den  peripheren 
Regionen  des  Augengrundes  durchschnittlich  breiter  sind,  als  in  der  Nähe  und 
auf  der  Papille,  hat  Verf.  auch  umschriebene  oblong  sackförmige  Ectasien  sehr 
häufig,  nämlich  19  mal  also  in  etwa  21**/^  der  Fälle  angetroffen.  In  vielen 
Fällen  fanden  sich  diese  varicösen  Ausbuchtungen  gerade  im  Anschluss  an  ver- 
engte Stellen  der  Netzhautvenen,  durch  deren  Vorhandensein  offenbar  ihre  Ent- 
stehung erleichtert  wird  und  in  zwei  Fällen  waren  sie  combinirt  mit  cirsoider 
Schlängelung  und  Verdünnung  der  betreffenden  Venenäste. 

III.  Pulserscheinungen. 
Arterienpuls  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  in  der  Form  von  Loco- 
motionen,  in  einzelnen  als  Kaliberschwankungen  wurde  10  mal  notirt.  Die  Ent- 
stehung des  Phänomens  erklärt  Verf.  in  erster  Linie  durch  die  Abnahme  der 
Elasticität  der  Wandung  und  durch  die  geringere  Abschwächung,  welche  in 
Folge  dessen  die  Pulswelle  erleidet,  ausserdem  auch  .durch  die  Schlängelung, 
welche  die  Arterien  der  Netzhaut  bei  Sclerose  der  Gefasse  vielfach  aufweisen. 
Pulsatipn  der  Venen,    welche   nicht  nur  auf  die  Papille   beschränkt    blieb, 
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sondern  sich  mit  abnehmender  Deutlichkeit  auch  weit  peripher  verfolgen  liefls, 
war  in  entwickelten  Fällen  von  Arteriosderose  fast  eine  constante  Erscheinungi 
unter  den  44  Fällen,  welche  einen  pathologischen  Befund  erkennen  liessen, 
wurde  dieselbe  17  mal  notirt.  Die  durch  die  Sclerose  verstärkten  Druckschwan- 
kuugen  im  venösen  Abfiussgebiete  sieht  Verf.  als  die  Ursache  davon  an. 

ly.    Von  Oomplicationen  endlichi  welche  bei  den  beschriebenen 

Befunden  anlagen, 
war  in  drei  Fällen,  welche  eine  besonders  hochgradige  Erkrankung  der  Ketz- 
hautgefasse  zeigten,  chronische  Nephritis  vorhanden.  In  sechs  Fällen  fanden 
sich  Blutextravasate  in  der  Netzhaut,  von  denen  zwei  auf  die  mit  Nephritis 
behafteten  Kranken  entfielen.  Besonders  bemerkenswerth  aber  ist,  dass  in 
10  Fällen  Hirnblutung  als  Complication  anzunehmen  war,  sei  es,  dass  Hemi- 
plegie oder  Hemianopsie  oder  beides  zugleich  erfolgte,  sei  es,  dass  der  Tod  im 
apoplectischen  Insult  eintrat. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  zusammen  mit  zwei  Sectionsresultaten, 
welche  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Himgefässe  ergaben,  endlich  auch  im 
Hinblick  auf  die  Untersuchungen  anderer  Forscher,  gelangt  Verf.  zu  der  Ansicht^ 
dass  man  aus  den  sclerotischen  Veränderungen  der  Netzhautgefasse  auf  analoge 
Veränderungen  der  Himgefösse  zurückschliessen  könne.  „Da  aber  die  Erkran- 
kung der  Gefässsclerose  sehr  häufig  das  Gebiet  der  Carotis  interna  allein  befällt, 
so  müssen  wir  im  Stande  sein,  unter  Umständen  die  geföhrliche  Affection  der 
Himgefässe  mit  dem  Augenspiegel  auch  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  das  Qbrige 
Gefässsystem  des  Körpers  die  Krankheit  nicht  erkennen  lässf 

Michaelsen. 

3)  Ueber  Solerose  der  Netshautarterien  als  Ursache  plötzlicher  beider- 
seitiger Erblindungen,  von  Bählmann.  (Fortschr.  d.  Med.  1889,  Nr.  24.) 
Den  sclerotischen  Veränderungen  der  Netzhautgefasse,  deren  klinische 
Symptome  und  Bedeutung  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Arteriosderose 
die  vorhergehende  Arbeit  des  Verf.  zum  Gegenstande  hatte,  schreibt  derselbe 
Verf.  nunmehr  auch  eine  pathogenetische  Bedeutung  für  das  Zustandekommen 
derjenigen  Fälle  von  plötzlicher  doppelseitiger  Erblindung  zu,  welche  theils  unter 
dem  Namen  der  urämischen  Amaurosen  bei  Nephritikem  beschrieben,  theils 
auch  bei  Fehlen  des  Nierenleidens  auf  nicht  einmal  immer  sehr  beträchtliche 
Blutverluste  aus  Magen,  Uterus  etc.  zurückgeführt  wurden,  ohne  dass  in  allen 
Fällen  die  Erblindung  mit  dem  Blutverlust  resp.  den  urämischen  Anfällen  zeit- 
lich zusammenfielen,  ja  ohne  dass  die  letzteren  ausgesprochen  vorhanden  waren. 
Während  nun  alle  Erklärungen,  welche  für  diese  Erblindungen,  sei  bs  durch 
die  Urämie,  sei  es  durch  die  Blutung  bedingte  centrale  Veränderungen  annah- 
men, bisher  des  anatomischen  Nachweises  entbehren,^  hat  Verf.  nicht  nur  in 
mehreren  Fällen  ophthalmoskopisch  lange  Zeit  nach  der  Erblindung  neben  den 
Zeichen  der  Sehnervenatrophie  deutliche  Veränderungen  der  Gefässe  gefanden, 
sondern  in  einem  Falle  auch  Gelegenheit  gehabt,  den  klinischen  Befund  durch 
die  anatomische  Untersuchung  zu  controliren. 

Es  handelte  sich  um  eine  23  jährige  Fuerpera,  welche  zwei  Tage  nach  dem 
Blutverlust  post  partum  plötzlich  und  absolut  erblindete.  Gegen  Ende  der 
ersten  Woche  nach  der  Erblindung  kehrte  auf  dem  rechten  Auge  etwas  Seh- 
vermögen zurück,  welches  sich  allmählich  noch  weiter  besserte.     Acht  Wochen 

^  Anatomische  Untersnchang  solcher  Fälle  a)  Centralbl.  f.  A.  1882,  S.  22;  b)  1888, 
o*  128.  [i. 
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später  verstarb  die  Patientin  plötzlich  nach  einer  zweiten  fünftägigen  uterinen 
Blatoog.  Die  Section  ergab  neben  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und 
Uerzvergrössenuig  eine  diffuse  Sderose  der  grösseren  Gefässe  und  als  Todes- 
ursache: Himödem.  Ophthalmoskopisch  hatte  Verf.  während  viertägiger  Beob- 
achtong  ausser  blassen  Papillen  und  sehr  engen  Gefassen  auf  beiden  Augen 
amschriebene  Einschnürungen  der  Arterien  gesehen,  welche  sich  besonders  auf 
der  Papille  an  den  Hauptarterien  markant  erwiesen.  —  Das  Sectionsresultat 
bestätigte  zunächst  das  Vorhandensein  einer  mehr  gleichmässigen  Einengung  des 
Latnens  aller  Netzhautarterien  durch  Endarteriitis  fibrosa.  Femer  zeigte  sich 
an  jenen  Stellen,  wo  die  Einengung  des  Kalibers  der  Blutsäule  ophthalmosko- 
pisch gesehen  worden  war,  eine  fast  völlige  Obliteration  durch  eine  bosonders 
localisirte  Wucherung  der  Wand,  welche  sich  auf  eine  ganz  kurze  Gefassstrecke 
beschränkte.  Diese  circumscripte  Anschwellung  der  Wandung  hatte  an  der  Thei* 
lungsstelle  der  Centralarterie  des  Opticus  und  an  dem  nach  unten  gehenden 
Hauptast  (der  Befund  war  für  beide  Augen  ähnlich)  einen  ganz  eigenen  Cha- 
rakter. Sie  bestand  aus  dicht  aneinander  gelagerten  und  durch  eine  nur  bei 
starker  Yergrösserung  sichtbare  fibrilläre  Zwischensubstanz  getrennten,  grossen 
runden,  leicht  polygonal  abgeplatteten  Zellen  mit  deutlichem  rundem  Kern  und 
granulirtem  Protoplasma,  und  liess  einwärts  von  den  Zellenreihen  noch  anschei- 
nend normales  Gefössendothel  erkennen.  Auch  die  kleinen  Arterien  der  Netz- 
haut zeigten  vielfach  dicht  vor  dem  Uebergange  in  die  CapiUaren  eine  völlige 
Verlegung  ihres  Lumens  durch  grosse  blasse  Zellen.  Ansaardem  befand  sich 
fast  die  ganze  Netzhaut,  besonders  aber  die  der  Papille  benachbarten  äusseren 
Schichten  derselben  im  Zustande  deutlichen  Oedems,  durch  welches  das  Gewebe 
gleichmässig  gequollen,  cystoide  Hohlräume  aber  nicht  gebildet  waren.  —  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  wie  in  der  Netzhaut  fanden  sich  auch  in  der  Ghorioidea. 
Was  nun  die  Deutung  dieses  Befundes  anbetrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass 
schon  durch  die  gleichmässige  endarteriitische  Verdickung  der  Intima  aller 
Arterien  eine  solche  Erschwerung  der  Netzhautcirculation  gegeben  sei,  dass  bei 
plötzlich  eintretender  Herzschwäche  und  Sinken  des  Blutdrucks  in  den  Netzhaut- 
arterien die  Ernährung  der  Netzhaut  insufficient  werden  und  damit  plötzliche 
Erblindung  eintreten  könne.  Nähme  dann  die  Herzaction  wieder  zu,  so  würde 
auch  die  Netzhautfunction  ganz  oder  theilweise  wieder  restituirt  werden  können 
und  auf  solche  Weise  hätten  wir  uns  die  plötzlichen  vorübergehenden 
Erblindungen  nach  Blutverlust  und  auch  meistens  wohl  bei  urämischen  Anfällen 
vorzustellen.  Für  die  plötzlichen  persistirenden  Erblinduni^en  dagegen  macht 
Verf.  noch  zwei  andere  Momente  geltend,  welche  im  vorliegenden  Falle  vorhanden 
waren,  nämlich  erstens  ein  plötzlich  entstandenes  Hinderniss  im  Blutgefässrohro 
und  zweitens  Oedembildung  der  Netzhaut.  Als  ersteres  sieht  er  die  oben  be- 
schriebene Geschwulstbildung  der  Wandung  an,  hält  aber  die  Möglichkeit  offen, 
dass  diese  letztere  vielleicht  nicht  ganz  plötzlich  wie  die  Erblindung,  sondern 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  des  Wachsthuros  bereits  an  derselben  gebildet 
war,  indessen  durch  den  Blutverlust  und  die  consecutive  Veränderung  der  Blut- 
beschaffenheit, Herabsetzung  des  Blutdrucks  etc.  eine  direct  vielleicht  durch 
ödematöse  Quellung  bewirkte  plötzliche  Zunahme  erfahren  hat,  durch  welche 
das  Lumen  noch  mehr  obstruirt  wurde.  Ob  im  übrigen  dem  Verschlusse  der 
Arterien  oder  dem  Netzhautödem  die  Hauptrolle  bei  der  plötzlichen  Erblindung 
zufallt,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Da  aber  jedenfalls  die  Entwickelung  des  Netz- 
bantödems  mit  der  Endarteriitis  und  der  Hydrämie  in  Zusammenhang  steht,  so 
ist  auch  die  Erblindung  endgültig  auf  Endarteriitis  und  deren  FolgezustAnde 
zurückzuführen. 
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Es  sei  bemerkt,  dass  die  Anschanungen  des  Verf.  durch  die  Beobacbtimgen 
Hirschberg's^  gestützt  werden,  welcher  bei  Nephritikem,  noch  ehe  dieselben 
den  charakteristischen  Spiegelbefnnd  der  Retinitis  albuminurica  zeigten,  einen 
offenbar  durch  die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  der  Blutgefäss- 
breite  bedingten  sectorenförmigen  Gesichtsfeldsausfall  constatirte,  welcher  im 
Verein  mit  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  sich  als  plötzliche  Sehstömng 
zu  erkennen  gab.  Es  hätte  also  Bählmann  die  doppelseitigen  plötzlichen  Er- 
blindungen auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt,  deren  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen partieller  Erblindungen  bereits  festgestellt  war.  Uebrigens 
hat,  wie  Verf.  selbst  erwähnt,  auch  Michel  bereits  einen  ähnlichen  Zusammen- 
hang vermuthet,  indem  er  für  die  plötzliche  einseitige  Erblindung,  welche  sich 
unter  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Retinitis  haemorrhagica  entwickelt, 
die  anatomische  Ursache  in  einem  Thrombus  der  Centralvene  fand,  welcher  mit 
der  Gefässinnenwand  verwachsen  war.  Micbaelsen. 


Jonmal-Uebersicht 

I.    Recueil  d'ophtalmologie.    1889.    October. 

1)  Observationa  oliniques  sur  les  graniüatioiis  eonjimctiyalea,   par  le 

Dr.  J.  Malgat  (de  Nice). 
M.,  welcher  zugiebt,  dass  die  Granulosa  in  den  meisten  Fällen  durch 
Uebertragnng  granulösen  Eiters  entstehe,  bestreitet,  dass  dieser  Entstehungs- 
modns  der  Krankheit  für  alle  Fälle  gelte.  Es  gäbe  Fälle,  wo  man  keine  Spur 
einer  Infection  von  aussen  her  finden  könne.  Da  man  jedoch  bei  so  vielen 
Scrophulösen  Granulosa  finde  resp.  da  bei  so  vielen  Granulösen  Scrophulose  vor- 
handen sei,  so  müsse  man  die  Granulosa  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  als 
eine  der  zahlreichen  Manifestationen  der  Scrophulose  auffassen.  Nur  die  nicht 
scrophulösen  Leute  seien  einfach  als  angesteckt  zu  betrachten.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Auffassung  der  Granulosa  als  Theilerscheinnng  der  Scrophulose 
spreche  auch  das  Parallelgehen  der  Drüsenschwellung  und  der  Bindehauterkrau- 
kung.  Nur  bei  den  nicht  scrophulösen,  angesteckten  Patienten  genüge  die 
Localbehandlung,  bei  den  anderen  müsse  gleichzeitig  gegen  die  aUgemeine 
Diathese  angekämpft  werden. 

2)  Quelques  aper9Ü8  sur  les  meilleurs  moyens  a  prendre  pour  dresser 
une  öchelle  chromatique,  par  le  Dr.  Beeren  (de  Bruxelles). 

Verschiedenfarbiges  Licht  ist  Licht  von  verschiedener  Wellenlänge  oder 
was  identisch  ist,  Licht  von  verschiedener  Brechbarkeit.  Man  wird  deshalb 
gleichgrosse  verschiedenfarbige  Scheiben  verschieden  weit  noch  als  solche  er- 
kennen können,  denn  das  Auge  ist  für  das  brechbarere  Ende  des  Spectrums 
relativ  kurzsichtig.  Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  schlägt  Verf.  vor,  bei 
den  Pnifungen  auf  Farbensinn  entweder  für  gleichgrosse  Scheiben  verschiedener 
Farbe  empirisch  die  grösste  Entfernung,  in  welcher  jede  einzelne  noch  vom 
normalen  Auge  in  ihrer  Farbe  erkannt  wird,  festzuhalten  und  zwar  bei  ver- 
schieden starker  Beleuchtung,  oder  die  Grösse  der  Scheiben  für  verschiedene 
Farben  derart  verschieden  zu  wählen,  dass  sie  alle  in  der  gleichen  Entfemang 
noch  in  ihrer  Farbe  erkannt  werden  können.     Man  kann  dann  die  Farbenseh- 


>  Vgl.  dies  Oenlralbl.  1889.  S.  202.    Jnli. 
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schärfe  eines  farbenschwachen  Individnums  ebenso  in  Form  eines  Braches  aus- 
drficken,  wie  man  das  beim  Formensinn  bisher  schon  that  —  Verf.  glaubt, 
dass  in  Anbetracht  der  relativen  Eurzsichtigkeit  für  gewisse  Farben  man  die 
Signalfarben  anf  Schiffen,  Eisenbahnen  und  Tramways  in  yerschieden  ^osser 
Fläche  anbringen  mflsse,  damit  sie  gleich  gut  erkannt  werden  könnten. 

3)  Sur  le  nombre  et  le  oalibre  des  fibrea  nervenses  du  nerf  oculo- 
moteur  oommun  ohes  le  ohat  noayeaa-nö  et  ohes  le  chat  adulte, 
par  M.  H.  Schiller.  

4)  Traitement  dee  migraines  pöriorbitaires  et  ocolaires  par  l'applica- 
tion  de  l'öleotricitö  statique,  par  le  Dr.  Galezowski. 

5)  Reoherohes  sur  la  fonction  visuelle  de  la  ritine  et  du  cerveau, 

par  le  professeur  Angelucci.     (Suite  2.) 

Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


November. 
1)  Sur  le  traitement  medioo-chirurgioal  de  quelques  affections  ocu- 
lairea,  par  le  Dr.  Michel  Ghristovitsch  de  Salonique  (Tnrquie).  (a  suivre.) 


2)  Deux  nouvelles  Operations  de  blepharoplastio  par  la  möthode 
italienne  modifite  (röparation  de  la  paupidre  au  moyen  d'un  lam- 
beau  pris  au  bras),  par  le  Dr.  Paul  Berger. 

3)  Un  cas  d'odontalgie  rösultant  d'insuffisanoe  des  droits  internes, 
par  le  Profesaeur  Ignace  Neuschuler  (de  Turin). 

Ein  Mädchen,  das  sehr  viel  Glavier  spielte,  bekam  immer  beim  Ueben 
heftige  Zahnschmerzen.  Verf.,  welcher  den  Zustand  der  Augen  prüfte,  fand 
Alles  normal  bis  auf  eine  leichte  Insufficienz  der  Intemi.  Die  Zahnschmerzen 
traten  jedoch  nur  auf  beim  Lesen  der  ungefähr  50  cm  vom  Auge  entfernten 
Noten,  nicht  aber  beim  gewöhnlichen  Lesen,  Schreiben  und  Nähen.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Patientin,  wenn  sie  Ob- 
jecto dauernd  fixirte,  die  näher  waren  als  50  cm,  keine  Convergenzanstrengung 
mehr  machte,  sondern  einfach  divergirte.  Mit  einer  Prismenbrille  bds.  4^,  welche 
N.  der  Dame  verschrieb,  konnte  sie  nun  Clavierspielen,  ohne  Zahnschmerzen  zu 
bekommen,  die  sich  jedoch  bei  Nichtgebrauch  der  Brille  sofort  wieder  einstellten. 

4)  Beoherches  sur  la  fonction  visuelle  de  la  rötine  et  du  cerveau, 

par  le  professeur  A.  Angelucci.     (Suite  et  fin.) 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancko. 


December. 
1)  Des  troubles  visuels  lacrymaux  simulant  le  glaucome  et  de  leur 
traitement,  par  le  Dr.  Galezowski. 
G.  ist  der  Ansicht,  dans  Erkrankungen  der  Bindehaut,  des  Lidrandes  und 
besonders   die   ersten  Anfänge    der   Erkrankungen    der  Thränonwege,    wo   wwh 
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keine  Epiphora  bestellt,  sich  mit  jden  prodromalen  Formen  des  Glaucoms  ver- 
wechseln lassen  und  warnt  vor  einem  solchen  diagnostischen  Irrthnm. 

2)  Sur  le  traitement  mädioo-ohirurgioäl  de  quelques  affections  oea- 
laires,  par  le  Dr.  Michel  Ghristovitsch.     (Suite  1.) 


Es  folgen  SitBungsberiohte  nnd  Beforate.  Dr.  Ancke. 


1890.  Januar. 
1)  Du  döoollement  de  la  rötine  et  de  son  traitement,  par  le  Dr. 
X.  Galezowski. 
Verf.  kam  nach  verschiedenen  missglückten  Versuchen,  die  Netzhautablösung 
operativ  zu  heilen,  auf  den  Gedanken  die  abgelöste  Betina  mittelst  eines  Catgut- 
fadens  an  die  Sclera  anzunähen.  Er  stösst  zu  diesem  Zweck  entsprechend  der 
Lage  und  der  Ausdehnung  der  Ablösung  eine  mit  feinstem  Gatgut  armirt« 
krumme  Nadel  hinter  der  Giliarregion  ein,  umfasst  so  viel  Netzhaut  als  möglich 
und  sticht  ziemlich  weit  hinten  wieder  aus,  worauf  die  Ligatur  geknüpft  wird. 
Er  behauptet,  dass  sein  Verfahren  ihm  in  4  von  11  so  behandelten  Fällen  gute 
Resultate  gegeben  habe,     (ä  snivre.) 


2)  Beoherches  sur  la  fonotion  visuelle  de  la  rötine  et  du  cerveau, 

par  le  professor  A.  Angelucci.     (Suite  et  fin.) 


3)  £ztraotion  d'une  tumeur  mölanotique  intraooulaire  par  une  inoi- 
sion  de  la   Bolörotique.     Conservation  totale  de  la  vision,   par  le 

Dr.  E.  Rolland  (de  Toulouse). 
Verf.  beobachtete  bei  einem  sonst  völlig  robusten  und  gesunden  Mann  auf 
dem  einen  völlig  sehtüchtigen  Auge  ein  Melanosarkom,  welches  auf  den  ersten 
Blick  epibulbär  zu  sein  schien,  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  aber 
als  eine  die  Sclera  durchsetzende  Geschwulst  erkannt  wurde,  insofern  dem  Sitze 
des  extraoculären  Tumors  entsprechend  auch  eine  intraoculäre  röthliche  Pro- 
minenz vorgefunden  wurde.  Da  die  Sehkraft  eine  so  vorzügliche  war,  so  konnte 
sich  Verf.  nicht  gleich  zur  Enucleation  entschliessen,  sondern  versuchte  zunächst 
den  Tumor  mit  Erhaltung  des  Auges  zu  entfernen.  Er  umschnitt  den  epibiil- 
baren.  Theil  der  Geschwulst  mit  dem  Graefe'schen  Messer,  nachdem  er  ihn  vor- 
her mit  Hülfe  eines  durchgezogenen  Silberdrahtes  fixirt  hatte,  erweiterte  darauf 
den  Scleralschnitt  und  zog  durch  die  so  entstandene  knopflochartige  Oeffhung 
den  Tumor  heraus,  worauf  Scleral-  und  Conjunctivalvrunde  durch  Nähte  geschlossen 
wurden.  Das  Auge  verheilte  glatt  und  war  sieben  Monate  später  keine  Spar 
der  Operation  mehr  zu  entdecken  (der  Autor  hat  jedoch  vergessen  uns  über  den 
Zustand  der  durchschnittenen  Augenhäute  und  des  Gesichtsfeldes  zu  berichten). 
Verf.  zieht  aus  seinem  Fall  die  Lehre,  dass  man,  falls  die  Sehkraft  eines  mit 
intra-  und  extraoculärem  Tumor  behafteten  Auges  noch  erhalten  sei,  nicht  gleich 
enucleiren,  sondern  erst  versuchen  solle,  die  Geschwulst  allein  zu  entfernen. 


Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


II.    Weatnik  ofbalmologü  (Chodina).    Jali-December. 
J.  N.  Kazaurow:   „Zur  Frage  der  Gataractoperation   durch  Aussaugen". 
(Juli-October.) 
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E.  benutzte  den  Bowman^scbeii  Aspirator.  Der  erste  Fall  betraf  eine 
congenitale  Cataracta  punctata,  welche  vorher  discidirt  worden  war;  der  zweite 
Fall  eine  gebiahte  Cataracta  traumatica;  der  dritte  eine  seit  einem  Jahre  be- 
stehende Cataracta  traumatica  —  dieselbe  wurde  discidirt  und  dann  ausgesaugt; 
viertens  Aspiration  einer  beiderseitigen  diabetischen  Cataracta  bei  einer  25 jäh- 
rigen Patientin.  E.  hält  die  Methode  für  anwendbar  bei  allen  kernlosen  Cata* 
ractformen. 

J.  S.  Drushinin:  ,,Ein  yereinfachtes  Verfahren  bei  der  objectiven  Refrac- 
tionsbestimmung".    (Juli-October.) 

Der  UntersQcher  corrigirt  seine  Refraction  und  versucht  dann,  indem  er 
nur  mit  dem  Reflector  das  zu  untersuchende  Auge  aullenchten  macht,  in  be- 
liebiger Distanz  irgend  ein  Geföss  im  untersuchten  Auge  zu  fixiren.  Macht 
der  Untersucher  jetzt  mit  seinem  Eopfe  seitliche  Bewegungen,  so  gewahrt  er 
zugleich  Scheinbewegungen  der  fixirten  Details  im  untersuchten  Auge.  Das- 
jenige Concavglas,  welches,  vor  das  untersuchte  Auge  gehalten,  die  Schein- 
bewegnng  der  eigenen  Eopfbewegnng  gleichmässig  macht,  giebt  den  Grad  der 
Myopie,  dasjenige  Convexglas,  welches  noch  die  Scheinbewegung  der  eigenen 
Kopfbewegung  gleichwerthig  erscheinen  läset,  den  Grad  der  Hjpermetropie  an. 
(Diese  wohl  nicht  ganz  neae  Methode  dürfte  nur  für  die  höheren  und  mittleren 
Grade  der  M  und  H  brauchbar  sein.) 

A.  A.  Erjukow:  „Notiz  über  das  Glaucom  auf  Grund  von  1430  Fällen". 
(Vorgetragen  auf  d.  in.  Congresse  russ.  Aerzte,  Section  f.  Ophthalmologie. 

8.  L.  Ssegal:  „Zur  Frage  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Abduction  und 
Adduction  der  Augen  im  Zusammenhange  mit  der  Beschäftigungsdauer".  (Juli- 
October.) 

Die  Messungen  wurden  an  Schülern  der  untersten  und  obersten  Classe  der 
Odessaer  Commerzschule  mit  Prismen  ausgeführt.  S.  fand  in  der  untersten 
Classe  (Alter  der  Schüler  13—14  Jahr)  zwischen  der  Stärke  der  Adduction  und 
Abduction  ein  Verhältniss,  welches  gleich  kam  dem  Ausdrucke  1,7 — 1,5 : 1.  In 
der  obersten  Classe  fand  er  das  Verhältniss  wie  2:1.  Die  Stärke  des  Internus 
hält  er  für  durch  Naharbeit  allmählich  erworben.  Bei  kleinen  Eindem  mag 
Muskelgleichgewicht  resp.  Ueberwiegen  des  Extemus  vorhanden  sein. 

E.  Joelson:  „Einige  Worte  über  eine  Epidemie  foUiculärer  Conjunctivitis". 
(Juli-October.) 

Enthält  die  ausführliche  Beschreibung  einer  3  monatlichen  Beobachtung. 
Von  480  Schülern  waren  177  erkrankt.  S.  unterscheidet  zwischen  FoUiculosis 
und  Trachom,  hat  aber  beobachten  können,  dass  sich  aus  der  einfachen  Conj. 
foUic.  Trachom  entwickelte. 

A.  W.  Ljubinski:  „Eeratitis  dendritica  exulcerans  myotica".  (Juli-October.) 
Mitgetheilt  auf  dem  III.  Congr.  russ.  Aerzte,  Section  f.  Ophthalmol. 

£.  F.  Forywajew:  „Ein  Fall  von  vorübergehender  Amaurose  in  Folge 
von  Blepharospasmus".     (Juli-October.) 

2jähriger  Enabe.  Starkes  Gesichtseczem,  Blepharitis  angularis,  Blepharo- 
spasmus. Nachdem  in  3  Wochen  das  Eczem  geheilt  und  der  Spasmus  gehoben, 
geberdet  sich  das  Eind  wie  ein  blindes.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
negativ.  Im  Verlaufe  von  9  Tagen  stellte  sich  das  Sehvermögen  wiederum  her. 
P.  schliesst  sich  Leber  und  Samelson  an  und  hält  die  Erscheinung  für  eine 
Amblyopie  durch  Nichtsehen. 

W.  J.  Dubrowa:  „Bericht  über  die  Augenkrankheiten  im  Wladimirschen 
Goavemements-Hospitale*'.    (Juli-October.) 

640   Eranke*.     Liderkrankungen    6^/^;   Conjunctiva    24  7o  —  <^*^^°    V* 
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Trachom;  Cornea  29  ^/j,;  Thränenwege  2%  (auffallend  wonig 0;  Linse  7® /V, 
Retina  et  Nervus  opticus  8^/o;  üvealtractus  O^oJ  ßefraction  12  ^Z^;  allee 
üebrige  3,5  ^/q.  Operationen  in  Summa  91;  darunter  14  Extractionen,  12  Iri- 
dectomien.  Bei  der  Trachombebandlung  wird  das  Ausquetschen  der  Körner 
empfohlen. 

A.  Maklakow:  Polemische  Notiz  gegen  Dr.  Loshetschnikow  betreffend 
die  Wirkung  des  elektrischen  Lichtes  auf  die  Conjunctiva.     (Jali-October.) 

K.  M.  Ssapeshko:  „Zur  Frage  der  Erkrankung  der  Stimbeinhöhle".  (No- 
yember-December.) 

S.  berichtet  ausführlich  über  drei  Fälle.  Im  Falle  1  (Mann  Yon  40  Jahren) 
bildete  sich  über  dem  oberen  Lide  des  rechten  Auges  eine  Greschwulst,  welche 
aufbrach  und  reichlich  Eiter  absonderte.  In  der  Folge  Ectropiam  des  oberen 
Lides  durch  Narbenstränge,  Protrusio  bulbi  nach  anssen-nnten,  Trübung  und 
Ulceration  auf  der  Cornea  und  in  der  Mitte  des  oberen  Orbitalrandes  eine  Fistel- 
ö£fnung,  aus  welcher  beständig  dünner  Eiter  abfioss.  S.  beseitigte  zunächst  die 
Ectropiumstellung,  erweiterte  die  Fistelöffnung  mit  breitem  Schnitte  längs  des 
Orbitalrandes,  löste  das  Periost  und  drainirte  nach  vorne  zur  Stirn  und  nach 
unten  in  die  Nase  hinein.  Die  StimbeinhOhle  erwies  sich  von  fast  Gränseei- 
grosse  und  war  mit  einer  stark  wuchernden  Schleimhaut  vollkommen  ausgekleidet 
Drainage  und  Spülungen  mit  4procentiger  Borsäurelösung  wurden  längere  Zeit 
fortgesetzt.  Blepharoplastik.  Patient  bot  ausserdem  das  Phänomen  rjthmiscber 
Eiterabsonderung  aus  der  Fistelöffnung  und  später  aus  dem  Drainagerohr.  Eine 
Verbindung  mit  dem  Hirn  war  jedoch  nicht  nachgewiesen  worden.  S.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  erweiterten  und  strotzend  gefüllten  Gefasse  der  die  Höhle 
auskleidenden  Schleimhaut  die  Pulsbewegung  auf  die  Absonderung  übertrogen. 
Pat.  litt  an  Kopfschmerzen  und  war  träge  und  stumpf,  nach  der  Operation  war 
er  ein  fröhlicher,  mittheilsamer  Mensch  geworden. 

Fall  2.  Weib,  20  Jahr.  Protrusio  B.  dextri  nach  vom,  aussen  und  unten, 
oberes  Lid  und  die  ganze  rechte  Stirn  vorgewölbt  Durch  das  obere  Lid  lässt 
sich  eine  fluctuirende  Geschwulst  abtasten,  am  oberen  Orbitalrande  usurirte 
Stellen  fühlbar.  Kopfschmerzen,  Ohnmachtsanfalle.  In  grösseren  Zwischenräumen 
entleerte  sich  durch  die  Nase  eiteriger  Schleim,  was  der  Patientin  jedesmal  Er- 
leichterung schaffte.  Operation  wie  im  ersten  Falle.  Drainage  nach  unten  in 
die  Nase  hinein.  Stimwunde  vernäht.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  waren  sämmt* 
liehe  entstellenden  Asymetrien  vollständig  geschwunden. 

Fall  3.  Weib,  36  Jahre.  Protrusio  B.  beiderseits  nach  vom,  aussen  und 
unten.  An  der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel  eine  feine  Fistelöffnung.  Die 
daraua  hervortretende  Flüssigkeit  macht  pulsatorische  Bewegungen.  Seit  zwei 
Jahren  periodische  heftige  Kopfschmerzen,  welche  nach  reichlicher  Entleerung 
von  Eiter  aus  der  Nase  stets  schwanden.  Vor  zwei  Monaten  bildete  sich  unter 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen  an  der  Stelle  der  Fistel  eine  Geschwulst,  welche 
aufbrach  und  reichlich  Eiter  entleerte.  Die  Operation  ergab  das  unerwartete 
Resultat,  dass  sich  gar  keine  Stimbeinhöhle  fand!  Der  Meissel  legte  Diploe 
und  weiter  die  harte  Hirnhaut  blos.  Patientin  wurde  in  der  Folge  in  demselben 
Zustande  entlassen,  in  welchem  sie  sich  vorgestellt  hatte.  S.  nimmt  an,  der 
vordere  Theil  des  Siebbeines  sei  Ausgangspunkt  der  Eiterung  gewesen  und  ton 
hier  aus  sei  dann  die  innere  Wand  beider  Orbiten  vorgedrängt  worden  und  babe 
dadurch  die  Dislocation  der  Bulbi  nach  aussen  und  vom  bedingt. 

Ausser  diesen  Fällen  hat  S.  noch  drei  andere  gesehen  und  resümirt  er  den 
Symptomencomplex  bei  Erkrankung  des  Sinus  frontalis:  Dislocation 
der  Augen  nach   aussen  und  unteu  bei  wenig  beschränkter  Beweglichkeit  der- 
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selben;  periodische  reichliche  Eiterabsonderung  aus  der  Nase  oder  aus  einer 
in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  gelegenen  Fistel;  subjective  Beschwerden,  be* 
sonders  intermittiiender  Stimkopfschmerz,  pnlsatorische  Bewegungen  des  Eiter- 
aosfusses. 

Die  Therapie  verlang^  stets  Trepanation  der  Stimbeinhöhle  und  ausgiebige 
Drainage  in  die  Nase,  sowie  fortgesetzte  Spülungen  mit  desinficirenden  und 
adstringirenden  Lösungen. 

A.  Dobrosserdow:  „Die  Grösse  der  Augenspalte  und  das  Trachom". 
(NoYember-December.) 

D.  maass  die  Augenspalten  von  Tscheremissen  und  Bussen.  Er  fand,  dass 
die  ersteren  engere  Augenspalten  haben  und  bei  beiden  Yölkerstammen  ergab 
die  Untersuchung,  dass  je  enger  die  Lidspalte  um  so  häufiger  sich  gleichzeitig 
Trachom  fand.  Bei  den  Tscheremissen  betrug  die  Länge  der  Augenspalte  von 
22 — 31  mm.  Bei  den  Bussen  dieselben  Maasse:  von  24 — 30  mm.  Die  engere 
Lidspalte  begünstigt  das  Trachom,  indem  von  solchen  Augen  die  gelegentlich 
hinein  gelangenden  Ansteckungskeime  leichter  zurückgehalten  werden.  Von 
schwerwi^ender  Bedeutung  ist  eine  enge  Lidspalte  für  die  Entwickelung  der 
Folgeznstande  des  Trachoms  —  Pannus,  Trichiasis  und  Entropium. 

E.  Adamjuk:  „Eine  Bemerkung  zur  Lehre  vom  Trachom".  (November- 
December.)     Zwei  Krankengeschichten  und  eine  Kritik  der  Veröffentlichung. 

Joelson:  „Einige  Worte  über  eine  Epidemie  der  Conjunctivitis  follicularis" 
im  Juli-Octoberhefte  des  Westnik  (s.  oben)  geben  dem  Verf.  die  Veranlassung, 
sich  nochmals  über  die  Verschiedenheiten  seiner  Folliculosis  von  Trachom  zu 
äussern. 

M.  J.  Maximowitsch:  „Eine  vereinfachte  Operation  des  Ectropiums  am 
unteren  Lide".     (November-December.)     Bereits  bekannt. 

A.  Lawrentjew:  „Zur  Entdeckung  simulirter  Schwachsichtigkeit".  Pole- 
mischer Artikel  gegen  Dr.  Below's  Veröffentlichung  im  März- Aprilhefte  des 
Westnik. 

„Mittheilungen  aus  der  St.  Petershurger  Augenheilanstalt."  Heft  III. 
(November-December.)  (Beilage.)  (In  deutscher  Sprache  erschienen  bei  G.  Bicker, 
Si  Petersburg  1889.) 

Dr.  L.  N.  Ssimonow  richtet  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf 
seinen  bereits  im  Jahre  1883  construirten  Photometer,  der  einige  Verbesserungen 
erfahren  bat.    Der  Apparat  ist  zu  beziehen  vom  Fabrikanten  A.  Molteni  in  Paris. 


III. 

S.  Ssegal:  „Versuch  einer  Anwendung  der  Hypnose  zur  Aufklärung  einiger 
physiologischer  Fragen." 

Verf.  hat  in  der  Abtheilung  des  Dr.  Motschutkowski  die  Frage,  ob  der 
Mensch  ein  oculomotorisches  Gentrum  für  beide  Augen,  oder  ob  ein  jedes  Auge 
sein  eigenes  bezügliches  Gentrum  habe,  durch  Suggestion  an  zwei  weiblichen 
Kranken  zu  lösen  gesucht.  Beim  hypnotisirten  Individuum  wurde  das  rechte 
Augenlid  gehoben  und  suggerirt,  dass  das  rechte  Auge  unbeweglich  gerade  sehen 
sollte  und  wenn  dieses  geschehen  war,  so  wurde  befohlen,  das  linke  Auge  nach 
innen  oder  nach  aussen  zu  drehen;  dieses  gelang  bei  der  einen  Kranken,  aber 
das  linke  Auge  konnte  nicht  gezwungen  werden  nach  oben  oder  unten  sich  zu 
drehen,  auch  konnte  keine  binoculäre  Divergenz  producirt  werden;  bei  der  zweiten 
Kranken  aber  konnte  wohl  die  Bewegung  des  linken  Anges  nach  oben  und  unten, 
nach  innen  und  aussen,  aber  keine  binocaläre  Divergenz  hervorgebracht  werden. 
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Ferner  wurden  an  der  ersten  und  an  einer  dritten  Kranken  Versuche  mit  der 
Beeinflussung  der  Fupillenreaction  durch  Seggestion  in  der  Weise  angestellt, 
dass  der  hypnotisirten  Kranken  gesagt  wurde,  dass  Alles  um  sie  herum  schwarz 
und  dass  in  Folge  der  Dunkelheit  nichts  zu  sehen  sei  —  es  erweiterte  sich 
die  Pupille,  verengerte  sich  aber  sofort  bei  der  Suggestion,  dass  die  Dunkelheit 
verschwunden  sei  und  der  helle  Sonnenschein  ihr  gerade  auf  die  Augen  falle. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  jedes  Auge  sein  eigenes  oculo- 
motorisches  Centram,  sowie  solche  für  die  anderen  Augennerven  habe,  welche 
aber  in  Folge  der  fortwährenden  associirten  Bewegungen  eng  mit  einander  ver- 
bunden seien.    (Vgl.  Dupny:  Eev.  de  Fhypnot.  1889,  Juni.) 

Die  Versuche  mit  der  Hervorrufung  farbiger  Nachbilder  dnrch  Suggestion 
und  Vorhalten  von  verschieden  gefärbten  Gläsern  gaben  nicht  immer  die  gleichen 
Resultate;  die  einzelnen  Farben  wurden  öfters  mit  einander  verwechselt 


IV.    Jeshenedelnaja  kUnitscheskaja  gaseta  No.  29—34. 

A.  A.  Kornilow:  „Zur  Kenntniss  des  peripheren  Ursprungs  der  Ophthal- 
moplegia  externa''.  (Nr.  27 — 29.)  Vortrag,  gehalten  in  der  phj8iko*med. 
Gesellschaft  in  Moskau. 

In  seiner  „Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen"  hat  Manthner  da 
Satz  aufgestellt,  dass  das  Freibleiben  des  Sphincter  iridis  und  der  Accommoda* 
tion  bei  Ophthalmoplegie  und  Oculomotoriuslähmung  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
nucleare  Läsion  hindeute  (S.  364  und  381).  Auf  Grund  einiger  Beobachtungen 
aus  der  Litteratur  (Bristowe,  Eisenlohr,  Kahler  und  Pick,  Thomsen, 
Mendel,  Uhthoff,^  Möbius),  in  denen,  bei  Intactsein  der  inneren  Mosco- 
latur  durch  die  Autopsie  das  Fehlen  nuclearer  Erkrankungen  festgestellt  worden, 
tritt  Verf.  der  oben  angeführten  Mauthner 'sehen  These  entgegen,  nnd  sacht 
auf  Grund  dreier  neuer  Fälle  die  Möglichkeit  einer  peripheren  Lähmung  der 
äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  (bei  intacter  Function  der 
inneren)  zu  beweisen.  In  sämmtlichen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  ^e 
Combination  der  Oculomotoriuslähmung  mit  Anästhesie  im  Gebiete  des  gleich- 
seitigen B.  front,  n.  trigem.,  N.  trochlear.,  abduc,  Sphincter  und  Accommodation 
intact.  K.  meint  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Gegend  der  Fissora  orbit 
sup.  verlegen  zu  müssen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  Syphilis  vorhanden 
und  wurde  durch  KJ.  Heilung  erzielt. 


Vermischtes. 

1)  Auf  den  durch  den  Tod  von  0.  Becker  verwaisten  Lehrstuhl,  der 
Augenheilbunde  zu  Heidelberg  ist  Leber  berufen,  an  Leber's  Stelle  nach 
Göttingen  Schmidt-Rimpler,  an  dessen  Stelle  nach  Marburg  Uhthoff  aus 
Berlin. 

J.  Jacobson's  Nachfolger  in  Königsberg  ist  von  Hippel,  an  dessen  Stelle 
in  Giessen  Vossius  getreten  ist. 

Die  durch  den  Rücktritt  von  Zehender  erledigte  Lehrkanzel  von  Bestock 
hat  B.  Berlin  übernommen. 

2)  Geschichtliches  über  Gesichtsfeldeinschränkungen  bei  Er- 
krankungen der  Nasenhöhle.  Bei  emem  1887  von  mir  im  Archiv  fär 
Augenheilkunde  veröffentlichten  Falle  von  Sehstörung  in  Folge  von  traumatischer 
Periostitis  der  Nasenhöhle  glaube  ich  zum  erstenmale  eine  Gesiohtsfeldein- 
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schränkung  bei  einer  Erkrankung  der  Nasenhöhle  boschrieben  zu 
hsbeo.  Gesichtsfeldeinschränkungen  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  resp.  der  Keilbeinhöhle,  waren  (worin  ich  Ziem  beistimme)  bereits 
früher  nachgewiesen  worden  (vgl.  auch  Litteratur  bei  Berger  und  Tyrman, 
Erankh.  d.  Eeilbeinhöhle  u.  d.  Siebbeinlabyrinths).  Von  den  interessanten  Fällen 
TOD  Sehstörungen  bei  Nasenleiden,  die  Ziem  bereits  1885  in  der  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde  veröffentlichte,  enthalten  sämmtliche  drei  Observationen  im 
Originale  (1885),  das  mein  Freund  Herr  Prof.  Politzer  in  Wien  für  mich 
durchzusehen  die  Güte  hatte,  keine  Angaben  über  das  Gesichtsfeld,  während 
die  durch  meine  Publication  angeregte  Reproduction  dieser  Fälle  in  diesem 
Centralblatte  (1887,  S.  131)  nur  bei  Fall  I,  der  „hinsichtlich  der  Gesichtsfeldein- 
scbränkung  etwas  ergänzt*'  wurde,  folgende  Bemerkung  zu  finden  ist:  „Das  rechte 
Gesichtsfeld  war,  woran  ich  mich  genau  erinnere,  gegenüber  dem  linken  etwas 
eingesch^kt,  doch  ist  mir  die  betreffende  Zeichnung  leider  abhanden  gekommen." 
Paris,  den  17.  Juli  1890.  Dr.  Berger. 

3)  Sehr  geehrter  Herr  College  I 

Auf  S.  217  des  Juliheftes  befindet  sich  ein  Referat  von  Herrn  Dr.  Ancke 
ober  die  Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  Kirchner,  in  welchem  gesagt  ist, 
dass  K.  bezüglich  der  Orbitalindices  zu  Resultaten  gelange,  die  mit  den  meinigen 
nicht  zusammen  stimmen. 

Kirchner  sagt: 

1.  S.  422:  „Das  aber  ergeben  meine  Messungen  wie  ich  meine,  unzweifel- 
haft, dass  in  der  That  mehr  Myopen  eine  niedrigere  Orbita  haben  als  Bmme* 


2.  S.  423:  „Stilling  fand  sowohl  den  Gesichts-  als  den  Stimindex  bei 
Myopie  im  Grossen  und  Ganzen  niedriger  als  bei  Emmetropie,  eine  Beobachtung 
die  ich  gleichfalls  gemacht  habe." 

3.  S.  424:  „So  wenig  ich  daher  eine  Erklärung  dafür  weiss,  so  muss  ich 
doch  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  Stilling  darin  Recht  geben,  dass  sich 
ein  im  Yerhältniss  zur  Breite  niedriges  Gesicht  bei  Myopie  häufiger  findet  als 
bei  Emmetropie." 

Femer  ebendaselbst:  „Das  Ergebniss  meiner  Schädelmessungen  war  also, 
sowohl  der  Orbital-,  als  der  Gesichts-  und  der  Stimindex  sind  bei  den  Myopen 
darchschnittlich  niedriger  als  bei  Emmetropen  .  .  — " 

Kirchner *s  Messungen  bestätigen  daher  das  Thatsächliche  der  meinigen 
in  jeder  Hinsicht,  für  den  Fall  man  sie  als  richtig  ausgeführt  anerkennen  will. 
Die  Angabe  des  Referates  ist  daher  nicht  ganz  genau. 

Ob  Kirchner  meine  Ansicht,  dass  die  Chamäkonchie  die  Ursache  der 
Myopie  sei,  theilt  oder  nicht,  kommt  hier  gar  nicht  in  Betracht. 

Schmidt-Rimpler,  der  zuerst  meine  Angaben  nachgeprüft  hat,  hat  sie 
überhaupt  fOr  falsch  erklärt. 

Der  zweite  Nachuntersucher,  Kirchner,  bestreitet  meine  Anschauung,  be- 
stätigt aber  die  Messungen. 

Der  dritte  endlich,  Seggel,  dessen  Messungen  anthropologisch  den  meinigen 
conform  sind,  indem  seine  Durchschnittsindices  in  der  Nähe  der  Grenze  85  sind, 
glebt  in  seiner  in  Graefe*s  Archiv  Bd.  XXVI,  2,  S.  1 — 65  veröffentlichten  Arbeit 
als  Schlussresultat  seiner  Orbitalmessungen  S.  27: 

„Myopie  wird  vorzugsweise  durch  Chamäkonchie  vererbt." 

Strassburg,  Juli  1890.  Prof.  J.  Stilling. 
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1)  Bericht  der  Augenklinik  des  Prof.  H.  Sattler  für  das  Jahr 
1880  erstattet  yom  Assistenten  Dr.  Herrenheiser.  (Prager  med.  Wochenscbr. 
1890.  Nr.  15  und  16.)  Krankenzahl:  3480,  davon  ambulatorisch  2436,  stabil 
994.  —  Zahl  der  Operationen  1026  (kleinere  Operationen  nicht  eingerechnet), 
darunter  213  Extractionen  nach  Graefe,  4  mit  kleinem  Lappen  ohne  Iridectomie, 
20  einfache  Linearextractionen,  1  Extraction  nach  Wenzel,  6  Extractionen 
luxirter  Linsen,  24  Discissio  cataractae,  60  Discissio  cataractae  secund.,  30 
Maturation  mit  Iridectomie.  Unter  200  Extractionen  uncompl.  Stare  mittelst 
peripherer  Linearextraction  oder  kleinem  Lappenschnittes  waren  ganze  Erfolge 
98,6  7o»  Verluste  1,6  "/q.  Die  Verluste  betreffen  drei  Fälle,  welche  sämmtiich 
durch  Vereiterung  verloren  gingen.  (Bei  zwei  Fällen  war  die  Ursache  der 
Vereiterung  in  Veränderung  des  Verbandes  zu  suchen;  im  dritten  Falle  wurde 
der  Bindehautsack  von  einem  Hfllfsarzte  anstatt  mit  Sublimat  1  :  5000,  mit 
einer  Lösung  1  :  2000  desinficirt,  worauf  starke  Reizung  der  Bindehaut  und 
gesteigerte  Secretion  eintrat.  H.  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  unter  diesen 
Umständen  Mikroorganismen  eingehüllt  in  Schleimflocken  der  Wirkung  des  Subli- 
mats nicht  ausgesetzt  wurden  und  so  ihre  deletäre  Wirkung  entfalten  konnten). 
Drei  Fälle  von  Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge  (Linse,  Iris,  Glas- 
körper) mittelst  des  Electromagneten  sind  ausführlich  mitgetheilt.     Sehen  kl. 

2)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  des 
Stefans-Uospitales  in  Beichenberg  im  Jahre  1889    erstattet   von  Dr. 

F.  Bayer.  Eeichenberg,  Verlag  des  Stefans-Hospitales,  1890.  Krankenzahl 
853.  Zahl  der  Operationen  217,  darunter  47  Staroperationen  mit  95  ^/o  voll- 
kommenen und  5%  theilweisen  Erfolgen.  Von  diesen  47  Staroperationen 
fielen  33  auf  Extraction  mittelst  randständigem  Lappenschnittes,  6  auf  Linear- 
extraction, 8  auf  Discissio  cataractae.  Schenkl. 

3)  Glioma  retinae,    von  Dr.  Emil  Grösz.     (Szemeszet  1890.    Nr.  2.) 

G.  betont,  die  Land-Aerzte  mögen  sich  mit  den  Symptomen  dieser  Krank- 
heit möglichst  vertraut  machen.  Als  Beispiel  führt  er  einen  Fall  von 
Hirschberg  an,  bei  welchem  Letzterer  die  Enucleation  vorschlug.  Diese 
wurde  jedoch  abgeschlagen,  da  14  andere  Aerzte  das  exspectative  Verfahren 
anriethen,  in  Folge  dessen  ging  der  Patient  zu  Grunde.  —  G.  schildert 
nachher  die  Geschichte  der  Lehre  über  Glioma  retinae,  dessen  Symptomatologie. 
Häufigkeit  und  Therapie.  —  Die  in  der  classischen  Arbeit  Hirschberg 's 
diesbezüglich  aufgestellten  Sätze  sind  auch  heute  giltig,  nur  dass  die  Erfahrung 
bewies,  dass  Becidive  nicht  unbedingt  lethal  sind  (Bridre,  Nellessen,  Poncet). 
In  Ungarn  sind  die  Fälle  ziemlich  selten,  indem  sie  in  der  Budapester  Univer- 
sitäts-Augenklinik nur  0,02  ^Iq  der  Augenkranken  ausmachen.  —  Der  letzte 
Fall  betraf  einen  4  Jahre  alten  Knaben,  den  G.  zuerst  im  Monat  November 
sah.  Damals  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  erweitert,  Drucksteigerung 
war  vorhanden,  im  unteren  äusseren  Theile  des  Augenhintergrundes  war  eine 
bucklige,  weissliche  Masse  zu  sehen.  G.  hielt  sich  berechtigt,  schon  damals  die 
Enucleation  auf  Grund  dieser  Erscheinungen  vorzuschlagen.  Die  Eltern  brachten 
jedoch  erst  nach  5  Monaten  das  Kind  wieder,  wo  schon  die  vorhandene  Vra- 
trusio  bulbi  die  extrabulbäre  Ausbreitung  der  Geschwulst  zeigte.  Die  Exstirpa- 
tion  geschah  am  11.  April  1890  mit  der  wohlbekannten  Prognose.     Grösz. 


Um  fiinaendong  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  ^  Druck  von  MsTzeBB  &  Wittio  in  Leipzig- 
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L    Keratoskop  zur  Messung  des  Hornhaut- 
Astigmatismus. 

Von  Dr.  C.  da  Bois-Reymond. 

Wenn  man  mit  dem  Keratoskop  von  Placido  den  Astigmatismus 
schätzt,  ist  man  lediglich  auf  das  freie  Augenmaass  angewiesen.    Bei  den 
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ganz  vorzüglichen  Diensten,  welche  dieses  Instrument  leistet,  vermisst  man 
ungern  das,  was  man  in  der  Physik  Einstellung  und  Ablesung  nennt^  die 
vergleichende  Näherung  an  eine  Grenze  und  die  Gewinnung  bestimmter 
Zahlenwerthe. 

Das  Modell  meiner  Neuconstruction,  hergestellt  vom  Mechaniker  Herrn 
W.  Oehmke  (Berlin  NW.,  Alexanderufer  3),  befand  sich  auf  der  Ausstellung 
des  X.  internationalen  Congresses. 

Die  schwarze,  25  cm  breite  Scheibe  hat  nur  einen  weissen  Ring,  dessen 
einer  Durchmesser  theilweise  in  Weiss  angegeben  ist.  Man  hält  den  Griff 
senkrecht,  die  Scheibe  zur  Sehaxe  normal,  in  25  cm  Abstand  vor  das  unter- 
suchte Auge.  Durch  Drehen  der  Scheibe  in  ihrer  Ebene  lässt  sich  alsdann 
der  weisse  Durchmesser  in  die  Langaxe  des  längUchen  Homhautbildchens 
y  einstellen,   und  sogleich 

kann  man  die  Lage  des 
flachsten  Meridians  au 
der  hinteren  Theilung 
ablesen.  Ohner  diese  Stel- 
lung zu  verändern,  giebt 


man  nun  der  Scheibe  eine 
zweite  Drehung,  im  Sinne 
einer  Neigung  ihrer  Ebene 
gegen  die Sehaie,  wodurch 
der  weisse  Durchmesser 
im  Ellipsenbildchen  verkürzt  wird.  Man  stellt  möglichst  genau  die  Kreis- 
form wieder  her;  dann  steht  der  Zeiger  der  vorderen  Theilung  auf  der 
Dioptrienziffer,  welche  dem  Hornhaut-Astigmatismus  entspricht. 

Man  erhält  also  durch  diese  beiden  Einstellungen  die  Axenstellung 
und  Stärke  des  Cylinderglases,  mit  dem  die  Sehprüfung  zu  beginnen  hat. 
Um  den  Abstand  vom  untersuchten  Auge  richtig  zu  halten,  kann  ein 
schwach  vergrösserndes  Femrohr  im  Tubus  benutzt  werden.  Ophthalmome- 
trische  Messungen  soll  dieses  Instrument  natürlich  nicht  ersetzen,  wohl 
aber  erganzen,  denn  in  den  allermeisten  Fällen  wird  die  entscheidende  Be- 
stimmung der  subjectiven  Correction,  der  Leseprobe,  vorbehalten  bleiben, 
und  dann  leistete  das  umständlichere  Präcisionsinstrument  auch  nur  das 
gleiche,  nämlich  den  Ausgangspunkt  für  die  Leseprobe  anzuzeigen. 
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Die  Dioptrientheilung  ist  auf  theoretischer  Grundlage  und  zwar  auf 
folgende  Weise  hergestellt.  Die  geringfügige  Verschiebung  und  die  Oval- 
verzerrung, welche  bei  starker  Schrägstellung  der  Scheibe,  durch  die  An- 
näherung des  einen  Randes  und  das  Zurückweichen  des  anderen  entsteht, 
habe  ich  nicht  berechnet.  Der  Fehler,  der  hieraus  kommt;  dürfte  für  ge- 
wöhnlich in  die  Fehlergrenzen  fallen,  auch  durch  individuelle  Unregelmässig- 
keiten überwogen  werden.  Vielleicht  ist  es  gut,  ihn  insoweit  zu  berück- 
sichtigen, dass  man,  wegen  der  nasalen  Lage  der  Sehaxe,  den  temporalen 
Scheibenrand  dem  Auge  nähert. 

Als  Normalmass  der  Hornhaut  nahm  ich  nach  v.  Helmholtz  (Phy- 
siologische Optik,  S.  111)  einen  Krümmungsradius  von  8  mm  an,  zu  welchem 
eine  hintere  Brennweite  von  31,692  mm  =  31,553  D  gehört.  Der  Badius 
des  Scheibenbildchens  in  der  Hornhaut  ist  der  Brennweite  proportional. 
Da  die  Verkürzung  in  der  Normalebene  NN  stattfindend  gedacht  wird,  ist 
die  Summe  der  Polarprojectionen  x  +y  der  scheinbare  Durchmesser  der 
Scheibe,  nach  Drehung  um  den  Winkel  a.  Für  eine  Zunahme  der  Re- 
firaction  um  D  Dioptrien  kann  also  gesetzt  werden,  wenn  2r  den  Durch- 
messer des  unverkürzten  Scheibenbildchens  bedeutet: 

31,553  +  P  ^     2r     ^ 
31,553  ""ar+y       ^' 

Für  X,  y  und  a  ergiebt  die  trigonometrische  Entwickelung  die  Formel: 

3 
+  cos  a 

z  =  — — -  = ,  oder: 

cos  a^  —  42  cos  «  +  3  =  0. 
Die  eine  Wurzel  dieser  quadratischen  Gleichung  lautet: 
cos  a  =  22:  —  y4z«  — 3 
uud  ermöglicht,  wenn  man  beliebige  Dioptrie werthe  für  D  einsetzt,  und  z 
berechnet,  die  zugehörigen  Winkelwerthe  a  der  Theilung  aufzufinden. 


II.     Bemerkungen  zu  der  Jacobson'schen  Trichiasis- 

Operation. 

Von  Dr.  Oscar  Pineus, 

Assistent  der  Kgl.  Universitäts-Aagenklinik  in  Königsberg  1.  Pr. 

Gegen  die  von  Jacobson  im  Jahre  1888  empfohlene,  von  Vossius 
etwas  modificirte  und  von  anderen  Operateuren  mit  Erfolg  geübte  Trichiasis- 
Operation,  Einpflanzung  eines  gestielten  Hautläppchens  in  den  intermargi- 
nalen Theil,  sind  neuerdings  Bedenken  geltend  gemacht  worden,  die  ge- 
eignet erscheinen  eine  Operationsmethode  in  Misscredit  zu  bringen,  die 
dieses  Schicksal  nicht  verdient. 
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Jacobson  operirte,  am  die  Methode  kurz  zu  recapituliren,  folgender- 
maassen: 

Es  wird  nach  Unterlegen  der  jAEOBR'schen  Hornplatte  unter  das  Lid 
ein  Intennarginalschnitt  angelegt,  in  den  klaffend  erhaltenen  Schnitt  ein 
aus  der  Schläfenhaut  entnommener  gestielter  ca.  3— 4  mm  breiter  Haut- 
lappen eingelegt  und  durch  mehrere  Suturen  befestigt. 

Der  stets  einheilende  Lappen  bezweckt  einmal,  dass  der  vorher  zu 
schmale  intermarginale  Theil  verbreitert  wird  und  zweitens,  dass  der  Ein- 
fluss  des  Musculus  palpebralis,  der  die  freie  Lidkante  nach  innen  dreht, 
beseitigt  wird. 

Diese  Methode  wurde  in  hiesiger  Klinik,  unter  Zustimmung  Jaoobson's 
durch  Vossnis  dahin  modificirt,  dass  statt  des  Schläfeulappens  dn  gestielter 
Lappen  aus  dem  oberen  resp.  unteren  Lide  eingelegt  wurde.  Der  Zweck 
dieser  Modification  war  einmal  der,  dass  man  bei  der  Operation  einen  Haut- 
lappen verwerthen  konnte,  dessen  Stiel,  statt  um  ca.  50^  nur  etwa  nm 
15*^  gedreht  zu  werden  brauchte.  Ausserdem  entspricht  die  histologische 
Beschaffenheit  mehr  der  des  intermarginalen  Theils,  denn  die  Lidhaut  ist 
zarter,  weniger  rauh  und  weit  seltener  behaart,  als  die  Schläfenhaut;  also 
auch  bei  weitem  geeigneter  als  diese  zur  Verwendung  bei  der  Operation. 

Eine  zweite  hier,  wie  von  anderer  Seite  vielfach  geübte  Modification 
der  Operation  war  die,  dass  statt  des  gestielten  Hautläppchens  ein  unge- 
stielter  Schleimhautlappen  (Lippenschleimhaut)  eingelegt  wurde. 

Nachtheile,  welche  die  Ausübung  der  Methode  für  das  Auge  hatte, 
wurden  weder  von  Jacobson  noch  von  seinen  Assistenten  beobachtet,  ob- 
wohl die  Operation  hier  hunderte  Male  ausgeführt  worden  ist.  Dieselben 
kommen  nur  vor,  wenn  technische  Fehler  gemacht  werden.  Diese  Fehler 
sind  auch  in  unserer  Klinik  gemacht  worden,  ehe  man  genug  Erfahrung 
gesammelt  hatte. 

Erstens  muss  man  bei  Ausführung  der  Operation  vor  Allem  darauf 
achten,  dass  die  transplantirte  Haut  völlig  frei,  auch  von  den  feinsten 
Härchen  sei,  da  durch  Wachsthum  und  falsche  Richtung  derselben  leicht 
auf  die  Cornea  ein  dauernder  Reiz  ausgeübt  wird,  der  unter  Umständen 
für  das  Auge  schädlicher  ist  als  die  Trichiasis.  Wenn  man  also  eine  baar- 
freie,  zarte  Haut  nicht  zur  Verfügung  hat,  ist  stets  Schleimhaut,  die  Lippe 
giebt  genügend  reichliches  Material,  einzulegen.  Auch  diese  ungestielteo 
Lappen  heilen  stets  ein;  nur  scheint  es,  als  ob  sie  nicht  ganz  so  viel  Halt 
bieten,  d.  h.  als  ob  sie  die  freie  Lidkante  nicht  ganz  so  viel  nach  aussen 
zu  drehen  im  Stande  wären,  als  die  Hautläppchen.  Indess  ist  ein  wirk- 
licher Misserfolg  auch  bei  dieser  sehr  oft  hier  ausgeführten  Operation  nie 
zu  verzeichnen  gewesen. 

Ein  zweiter  wichtiger  und  zu  beachtender  Punkt  bei  der  Operation 
ist  der,  dass  man  den  zu  transplantirenden  Lappen  nicht  zu  breit  wählt, 
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dass  man  seine  Breite  genau  dem  Zustande  des  intennarginalen  Theils 
adaptire. 

Eine  nachträgliche  Schrumpfung  des  Lappens  findet  in  viel  geringerem 
Maasse  statt,  als  man  ursprünglich  annehmen  sollte.  Daher  kam  es,  dass 
man  auch  in  hiesiger  Klinik  zuerst  bei  einer  Anzahl  Ton  Operationen  dieser 
Annahme  huldigte  und  dadurch  einen  Fehler  beging.  Ist  nämlich  der 
Lappen  zu  breit,  so  wulstet  er  sich,  legt  sich  nach  innen  um  und  reizt 
die  Cornea.  Auch  eine  von  Härchen  freie  Haut  ist  rauh  genug,  um  die 
Hornhaut  zu  schädigen,  wenn  sie  dieser  aufliegt  In  Fällen,  in  denen  die 
letztgenannte  Regel  nicht  beobachtet  ist,  kann  man  den  Lappen  nachträg- 
lich durch  Excision  eines  Streifens  verkleinem  oder  man  kann  denselben 
ganz  herausschneiden  und  durch  einen  Schleimhautlappen  ersetzen. 

Ist  der  intermarginale  Schnitt  richtig  angelegt  und  der  eingelegte 
Lappen  nicht  zu  breit,  so  kann  eine  nachtheilige  Folge  für  Cornea  und 
Bulbus  nie  eintreten.  Bei  Beobachtung  der  erwähnten  Eautelen  ist  ein 
Misserfolg  der  Operation  einfach  ausgeschlossen. 


IIL     Georg  Heuermann,   seine   deutsche   Beschreibung 
der    Star- Ausziehung  (1756)   und   der  Operation   von 

Saemisch  (1765). 

Geschichtliche  Notizen 
Yon  Oordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

In   der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die  Ophthalmologie  be- 

kanntUch    grösstentheils  in  den  Händen   herumziehender  Oculisten,  unter 

welchen  sehr  geschickte  Operateure  sich  fanden,  wie  Taylor  und  Cyrus, 

die  1750 — 1732  Dänemark  besuchten.*    Beide  machten  die  Nadeloperation 

bei  Cat-aract,  die  Resultate  aber  waren  nach  Heuebmann  nicht  sehr  gut, 

weshalb  er  der  Ausziehung  den  Vorzog  gab.    Er  sagt:  „Ich  bin  der  erste, 

der  diese  Operation  nach  des  Dayiel's  seiner  Erfindung  in*  Dänemark  an- 

gesteUet  und  ich  wurde  hiezu  dadurch  angetrieben,  weil  die  allermeisten, 

welche  der  Herr  Cyeüs  und  Taylob  kurz  vorher  mit  der  Nadel  operiret, 

wieder   blind  wurden,   da  sie  doch  beide  sehr  geschickte  Operateurs,  und 

auch  die  Niederdrückung  des  Stahrs  mit  der  Nadel  aufs  beste  verrichteten." 

Oeobo  Hectebmakn,  jetzt  in  Dänemark  fast  gänzlich,  in  Deutschland 

grösstentheils,  vergessen,  ist  zu  Oldesloe  in  Holstein  1723  geboren,  Sohn 


*  Wenn  Wilh.  Stbicksb  (DerBitterTATLoa  in  v.  Walthbr  nnd  v.  Ammon's 
Journal  der  Chirurgie  nnd  Angenheilknnde.  Nene  Folge.  IL  1S4S.  S.  276)  sagt,  dass 
Tati<ob  1758  Dänemark  besuchte,  so  ist  dies  unrichtig.  Das  einige  von  Taylob's  BQchem 
auf  Dänisch  erschienen,  ist  auch  kaum  richtig. 
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eines  Rathsbeamten.  1743  kam  er  nach  Kopenhagen  und  studirte  Chir- 
urgie auf  dem  Theatrum  anatomico-chirurgicum  (errichtet  1736)  bis  1746. 
Er  promovirte  1749  (De  lingua  humana)  und  wurde  1750  zum  Prosector 
an  der  Universität  ernannt,  und  als  solcher  und  später  als  Vicar  docirte 
er  Anatomie,  Physiologie  und  Chirurgie,  während  die  Professoren  „durch 
Kränklichkeit  und  Praxin  medicam  verhindert**  keine  oder  nur  selir  wenige 
Vorlesungen  hielten.  Von  1758 — 1763  war  Heueemann  Hospitalsmedicus 
in  Holstein,  wo  die  Armee  mobilisirt  war.  1760  wurde  er  zum  Professor 
medicinae  designatus  ernannt,  kehrte  aber  erst  1763  wieder  nach  Kopen- 
hagen zurück  und  fing  mit  seinen  Vorlesungen  wieder  an.  Er  war  ein 
sehr  beschäftigter  Chirurg,  aber  starb  schon  am  6.  December  1768  „an 
Infiammationsfieber**  nur  45  Jahre  alt.^ 

Heüebmann  hatte  seine  völlige  Ausbildung  in  Dänemark  erhalten,  er 
studirte  niemals  in  anderen  Ländern,  was  in  jenen  Zeiten  etwas  sehr  un- 
gewöhnliches war.  Er  war  ein  sehr  gelehrter  Mann  und  ein  vorzuglicher 
Physiolog  und  Chirurg:  „ein  unter  den  Dänen  sehr  ausgezeichneter  Mann, 
der  sich  durch  lehrreiche  Schriften  um  die  Wundaraneykunst  rühmlichst 
verdient  gemacht  hat.  Sein  Buch:  Die  vomemsten  Operationen  am  mensch- 
lichen Körper  (3  Theile.  Kopenhagen  und  Leipzig  1754 — 57)  machte  bey 
vielen  Wundärzten  seiner  Zeit  das  Handbuch  aus.**^ 

Als  Docent  publicirte  er  seine  Vorlesungen,  welche  besonders  von  den 
Wundärzten  besucht  wurden,  und  welche  er  deshalb  auf  Deutsch  hielt,  weil 
dieses  damals  unter  den  Wundärzten  in  Dänemark  die  gewöhnliche  Sprache 
war  und  für  ihn  als  Holsteiner  die  natürliche.  Diese  Vorlesungen  sind 
gesammelt  in  einer  „Physiologie**  (4  Th.  Kph.  &  Lpz.  1751 — 1755)  und 
in  einer  Operationslehre  (Titel  s.  oben),  die  vielmehr  eine  Chirurgie  ist;  der 
vierte  Band  dieses  Werkes  erschien  niemals,  weil  Heueemann  1758  nach 
Holstein  zog.  Von  dem  Werth  dieser  Bücher  verweise  ich  an  Halleb's 
Bibliothecae  anatomica  und  chirurgica  und  hebe  hervor,  dass  Theben  noch 
1774  den  Studirenden  die  Chirurgie  empfahl  unter  22  Büchern,  „die  sie 
unmöglich  entbehren  können".^  Häser  sagt:  „Unter  den  dänischen  Wund- 
ärzten des  achtzehnten  Jahrhunderts  sind  Heuermann,  Verfasser  des  besten 
Handbuches  vor  dem  von  Richter  und  Callisen* "  und:  „Dem  chirur- 
gischen Lehrbuch  Heuermann's  wurde  nächst  dem  von  Richter  die  erste 
Stelle  zuerkannt.    Auch  sein  grosses  Handbuch  der  Physiologie  stand  im 


^  Eine  dänische  Monographie  von   mir  über  Heüebmann  uud   seine  Bedeutaog 
wird  bald  erscheinen. 

*  J.  G.  Bernstein;  Geschichte  der  Chirurgie  vom  Anfange  bis  auf  die 
jetzige  Zeit.    Leipzig  1828.   II.   S.  206. 

'  J.  C.  A.  Thedbn,   Unterricht   für  die  Unterwundärzte  bei  Armeen. 
Berlin  1774.    I.   S.  16  u.  17. 

*  Häser,  Uebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie  in  Pitha  &  Billbotb, 
Hdbch.  d.  allgem.  u.  spec.  Chir.    I.  Abth.   I.   Erlangen  1865.    S.  23. 
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verdieuten  Ansehn." ^—  Ausser  diesen  Büchern  hat  er  zwei  Bände:  Ver- 
mischte Bemerkungen  und  Untersuchungen  der  ausübenden 
Arzneiwissenschaft  (Kph.  &  Lpz.  1765 — 67)  herausgegeben. 

Wenn  es  gewöhnlich  heisst,  dass  Richteb  der  erste  sei,  welcher  die 
Ophthalmologie  mit  der  Chirurgie  ebenbürtig  stellte,  ist  dies  nur  insofern 
richtig,  als  es  Richteb  gelang,  diese  Anerkennung  mehr  allgemein  zu 
machen,  aber  unter  Anderen  hat  schon  Heüermann,  wie  Isbnsee  *  richtig 
anführt,  der  Augenheilkunde  einen  grossen  Platz  in  seiner  Chirurgie  ge- 
geben, und  da  sein  Buch  sehr  benutzt  war,  darf  die  Bedeutung  Heubr- 
mann's  als  ein  sehr  würdiger  Vorläufer  Richteb^s  nicht  unterschätzt  werden. 
Der  Anatomie  und  Physiologie  der  Augen  opfert  er  im  zweiten  Band  seiner 
Physiologie  200  Seiten,  und  im  zweiten  Band  der  Chirurgie  nimmt  die 
Augenheilkunde  beinahe  300  Seiten  ein.  Als  Augenarzt  folgt  er  besonders 
WooiiHOusE,  Maüchabt,  Daviel  und  Shabp,  aber  er  war  in  der  Litteratur 
sehr  bewandert  und  selbst  kritisch  und  oft  originell.  Sowohl  Wilhelm 
Spbbkoeij'  als  Hibsch^  schreiben  Heüebmann  mit  vollem  Recht  die  Ehre 
zu,  dass  er  der  erste  war,  der  die  Iridotomie  durch  die  Hornhaut  statt 
durch  die  Sclera  vorschlug;  und  diese  bedeutende  Verbesserung  Hbubrmann's 
findet  auch  Erwähnung  in  JCtngken's  Operationslehre.* 

In  der  Einleitung  zum  Abschnitt  von  den  Augenkrankheiten  schreibt  er : 
„Mit  den  Kranckheiten  des  Augapfels,  weil  diese  am  merckwürdigsten 
und  in  Zeigung  der  Operationen  bey  einem  todten  Cörper  am  ersten  ver- 
dienen Terrichtet  zu  werden,  mache  also  den  Anfang  und  zeige  hiebey  ins 
besondere  die  Fehler  der  harten  Hornhaut,  des  Regenbogens,  der  crystalle- 
nen  und  wässerigten  Feuchtigkeiten;  ferner  die  Kranckheiten  der  Nerven - 
und  Aderhaut,  der  Augennerven  und  Musculn,  wie  auch  dieienigen,  welche 
auf  die  Verschwürung  nach  auszen  um  den  Augapfel  hervorgebracht  werden 
können;   worauf  mich  endlich  zu  den  Schwachheiten  der  Augenlieder  und 
Tränengänge  wende,  welche  Teile  alle  in  meiner  Physiologie  fast  in  eben  der 
Ordnung  beschrieben;  dahero  mich  gegenwärtig  derselben  zu  Nutze  mache. 
„Obgleich  nun  hiezu  eine  besondere  Geschicklichkeit,  lange  Erfahrung 
und  genaue  Erkenntnisz  der  Augen  erfordert  wird;  so  ist  es  doch  zu  be- 
dauren,   dasz  die  meisten  Chirurgi   diese  Operationes   teils  denen  Marckt- 
schreyem,  teils  aber  auch   denen  so  genannten  Oculisten,   überlassen;   da 
viele  Arten  derselben  doch  sehr  leichte  auszuüben. 

„In  den  ordinären  Hörsälen  allhie  [d.  i.  Kopenhagen],  werden  sie  auch 
ofte  mit  keinem  einzigen  Worte  gedacht,  vermuthlich,   weil  Gabengeot 


*  Haber.  Geschichte  der  Medicin.    3.  Bearb.    1881.   IL   S.  686. 

*  IsENBEE,  Geschichte  der  Medicin,  Chirurgie  u.  s.  w.    S.  1099. 

'  WiLH.  Sprengel,  Geschichte  der  Ohirargie.   II.    Halle  1819.    S.  82. 

*  Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie  in  Graefe  &  8aemisch,  Hdbch. 
d.  gesammt.  AngeDheiikde.   VII.   S.  336. 

^  För  diese  froandliche  Mittheilung  bin  ich  Hrn.  Prof.  Hirschbero  sehr  verbanden. 
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und  LE  Dban,   welchen  man  fast  durchgängig  zu  folgen  pfleget,  diese 
Kranckheiten  nicht  beschreiben. 

„Alles  dieses  hat  mich  um  so  viel  mehr  angereitzet,  mich  hiebey  der 
Gründlichkeit  und  Deutlichkeit  zu  befleiszigen." 

Wenn  Prof.  Hirsohbekö   im  Juliheft  dieses  Centralblattes  erwähnt, 
dass  ein  garstiger  Fehler  sich  in  der  deutschen  Uebersetzung  (1755)  von 
Daviel's  Beschreibung    der  Star-Ausziehung  in   den   Abhandlungen    der 
Pariser  Academie  der  Chirurgie  (Bd.  II)  eingeschlichen  habe,  dürfte  es  von 
Interesse  sein,  dass  die  Beschreibung  HEUBBMAjm's  (1756),  mit  Abbildungen 
von  Daviel's  Instrumenten  begleitet,  richtig  ist:  „um  die  Hornhaut  nach 
irer  Runde  in  Form  eines  halben  Mondes  zu  eröffnen"  (S.  590).    Ausser- 
dem geht  aus  Heüebmann's  verschiedenen  Beschreibungen  hervor,  dass  er 
nur  die  Hälfte  des  Hornhautumfanges  ablöste.     1755  machte  er  seine  erste        j 
Star-Ausziehung  in  Kopenhagen,  mit  la  Fatb's  Messer  als  einzigem  Instru-        ; 
ment,  mit  gutem  Erfolg.    Er  beschreibt  später  mehrere  Fälle  von  Extrac-        j 
tionen  und  knüpft  raisonnirende  Bemerkungen  dazu  in  seinen  „Vermischte        j 
Bemerkungen"  u.  s.  w.  (L  1765.  S.  256—273).  j 

In  der  Chirurgie  bespricht  er  den  Unguis  oculi  und  das  Eiter-Auge        j 
(S.  472 — 484),  welche  er  als  verschiedene  Krankheiten  beschreibt.     Ueber 
die  Heilung  des  Eiter-Auges  heisst  es  (S.  482—484): 

„Dieserhalben  musz  man  gleich  anfanglich  sich  alle  Mühe  geben,  eine 
jegliche  Ursache  besonders  zu  heben.  Dem  Eyter  aus  dem  Auge  einen 
Ausgang  zu  verschaffen,  und  wenn  schon  ein  häutiger  Staar  zugegen,  deD- 
selben  auf  die  Weise  heilen,  wie  ich  bey  dem  Staar  mit  mererm  anzeigen 
werde.^ 

„Die  Entzündungen,  die  Fisteln  und  Geschwüre  kann  man  dahero 
auf  die  schon  beschriebene  Art  curiren,  den  Ausgang  der  Materie  aber 
musz  man  durch  eine  Oeffnung  in  der  durchsichtigen  Hornhaut  verschaffen, 
und  alsdann  auf  einmal  auslaufen  lassen. 

„Diese  Oeffnung  kann  man  entweder  mit  einer  breiten  StaaruadeJ, 
Lancette,  oder  mit  dem  myrtenförmigen  Messer  des  Daviel's  verrichten, 
welches  hiezu  gar  gut  aufgelegt* 

„Wenn  man  nun  hiemit  die  Operation  verfertigen  will,  so  setzet  man 
seinen  Patienten  eben,  wie  beym  Staarstechen  gewönlich,  last  denselben 
durch  einige  Gehülfen  halten,  befestiget  das  Auge  durch  einen  Augenspiegel, 
und  macht  alsdann  nach  unten  nächst  dem  Bande  der  durchsichtigen 
Hornhaut  eine  Oeffnung,  die  ungefar  eine  Linie  grosz  seyn  kann.    Hiebey 

^  „Der  Herr  Heisteb  räth  nach  den  Alten  hiezn  auch  ein  Bütteln  und  Schütteln 
des  Patienten  an,  damit  sich  die  Materie  zn  Grunde  setzen  möge.  AUein  solche  Cnren 
gehen  sehr  selten  von  statten,  und  verschlimmem  gemeiniglich  nur  die  Eranckbeit/' 

*  „WooLHOüs  hat  hiezu  eine  besondere  Nadel  erdacht,  die  von  Maüchabt  genau 
beschrieben  worden.  S.  desselben  Dissertat.  de  Hypopio  Tübing.  1742.  Allein 
das  letztangezeigte  ist  eben  so  dienlich  hiezu." 
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mnsz  man  sich  nun  wol  hüten,  dasz  man  den  Regenbogen  nicht  verletze, 
und  deswegen  die  Spitze  ein  wenig  aufwärts  richten.  Wolte  die  Materie 
nun  nicht  gleich  zum  Vorschein  kommen,  so  bauet  man  ihr  nach  den  er- 
forderlichen Umstanden  einen  Weg  mit  einem  kleinen  Stilet,  das  nach 
vorue  mit  einem  Knöpfgen  oder  stumpfen  Spitze  versehen,  oder  hält  auch 
die  Le&en  der  Oefifhung  mit  einer  feinen  Pincette  ein  wenig  von  einander. 

„Wenn  die  Materie  nun  ausgelaufen,  so  verbindet  man  das  Auge,  wie 
m  diesen  Fällen  gewönlich,  beuget  der  Entzündung  vor,  und  lasset  den 
Patienten  nachhero  di^  Augen  nur  sehr  wenig  gebrauchen.  Doch  musz 
mau  nicht  wie  einige  gewonet,  die  Augen  einsprützen,  um  sie  völlig  zu 
reinigen,  denn  dieses  irritiret  zu  sehr,  und  erfolget  von  Selbsten,  wenn  man 
nur  ein  wenig  Gedult  giebet,  und  die  Augen  nach  aussen  wol  erwärmet 
und  erweichet." 

In  „Vermischte  Bemerkungen«  u.  s.  w.  Bd.  I,  1765  (S.  274—276) 
fügt  er  folgende,  wie  ich  glaube  vollständig  vergessene,  Ergänzung  hinzu: 

„Allein  den  Nutzen,  welchen  hiebei  die  Aufsetzung  des  Höllensteins 
und  vorsichtige  Einschnitte,  wie  auch  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  und 
Mobnsaftes  nach  innen  auszuüben,  im  Stande,  habe  zum  Theil  [in  der 
Operationslehre]  gar  nicht,  oder  auch  nicht  hinreichend  genug,  angeführt, 
dahero  ich  gegenwärtig  nur  einige  Fälle  beschreiben  will,  die  mir  nachhero 
vorgekommen. 

„Ein  hiesiger  Kaufmann,  mit  Namen  Steege,  der  auf  Island  zu  han- 
deln pflegte,  war  der  erste,  der  mich  wegen  eines  bekommenen  Fleckes 
an  der  durchsichtigen  Hornhaut  des  rechten  Auges  zu  Rathe  zog. 

„Er  war  von  der  Art,  welche  man  nach  ihrer  Gestalt  einen  Nagel  am 
Auge  zu  betiteln  pflegt;  er  hatte  schon  den  gröszten  Theil  der  durchsich- 
tigen Hornhaut  auf  dem  Auge  eingenommen,  und  ihm  das  Gesichte  hieran 
fast  völlig  geraubt. 

„Dieser  Fleck  war  von  selbsten  entstanden,  und  er  wuszte  keine  andere 
Ursache  anzuführen,  als  eine  Verkältung  bei  dem  Aufenthalte  in  einer 
kalten  und  feuchten  Luft;  ich  liesz  demselben  dahero  gleich  den  andern 
Tag  ein  gelindes  abführendes  Mittel  nehmen,  und  darauf  jeden  andern 
Abend  eine  Mercurialpille  von  zwei  Gran  aus  dem  versüszteu  Quecksilber 
gebrauchen. 

„Den  vierten  Tag  ohngefahr,  durchschnitt  ihm  diesen  Flecken  in  die 
quer  von  dem  einen  Rande  bis  zu  dem  andern;  die  wässerichte 
Augenfeuchtigkeit  flosz  hiebei  heraus,  und  die  Hornhaut  fiel  ein  wenig  zu- 
sammen, dahero  ich  das  Auge  gleich  verbinden,  und  nach  auszen  mit  dem 
vorangepriesenen  Augenwasser  ^  jede  zweite  Stunde  mit  Bäuschlein  ganz 
laulicht  warm  bedecken  liesz.    Weil  nun  nach  vier  und  zwanzig  Stunden 


^  Aus  Quittenkernschleim,  Mobnsaft,  BoseDwasser,  Tutia  und  Safrantinctur  za- 
sammengcsetzt. 


Jl. 
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sich  keine  Entzündung  einstellete;  so  liesz  in  zwei  Tagen  hindurch  dieses 
Augen wasser  nur  drei  bis  viermal  warm  auflegen^  und  inzwischen  einen 
Krauterbeutel  von  den  Speciebus  pro  Cucupha  gebrauchen. 

„Am  vierten  Tage  liesz  dieses  Augenwasser  warm  gemacht  ins  Auge 
tröpflen,  und  jedesmal  fünf  bis  sechs  Tropfen  davon  gebrauchen. 

„Im  Essen  und  Trinken  liesz  ihn  eine  mäszige  Diät  beobachten,  und 
fast  nichts  wie  Thee wasser  und  Hafersuppe  trinken;  dieses  that  nun  die 
Wirkung,  dasz  der  Fleck  in  der  dritten  Woche  fast  völlig  vertheilet,  und 
er  mit  dem  Auge  alles  Geschriebene  und  Gedruckte  deutlich  wieder  gewahr 
werden  konnte,  wie  er  doch  vorhero  nicht  zu  thun  im  Stande. 

„Nachhero  habe  noch  vier  solche  Patienten  gehabt,  wobei  diese  Heil- 
art auch  eine  völlige  Besserung  verursachete." 

Man  sieht,  dass  Georg  Heüermann  die  Operation  von  Saemisch 
mehrmals  gemacht  hat  und  dieselbe  schon  1765  besehrieben. 

Bei  kleinen  Ulcerationen  wie  auch  bei  kleinen  Staphylomen  (vielmehr 
Irisprolaps)  empfiehlt  er  die  Betupfung  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Um 
die  Augenlider  vor  der  Schärfe  des  Höllensteins  zu  bewahren,  benutzt  er 
eine  einfache  Salbe,  aber  „die  mehreste  Zeit  verrichteten  dieses  die  Thranen, 
ohne  dasz  dazu  ein  Medicament  von  nöthen"  —  und  dies  ist  ganz  richtig, 
ich  habe  mehrmals  mitigirten  Höllenstein  mit  glänzendem  Erfolg  sowohl 
bei  Ulcerationen  als  bei  ganz  kleineu  frischen  Irisprolapsen  benutzt,  aber 
er  verursacht  mitunter,  obwohl  nicht  immer  sehr  bedeutende  Schmerzen. 


Klinische  Beobachtungen. 

Ueber  Blutgefässneubildung  im  Glaskörper. 

Von  J.  Hirsch b erg. 

Dass  dichte,  bläulich- weisse  Häutcheu,^  welche,  in  Folge  von  starker  Netz- 
hautblutung, aus  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  vordringen,  neugebildete  Blut- 
gefässe zeigen,  ist  gar  nicht  selten  und  auch  nicht  auffällig.^  Merkwürdig  aber 
sind  die  neugebildeten  Blutgefässe,  die  in  den  klaren  Glaskörper  von 
der  Netzhaut  oder  vom  Sehnerveneintritt  hineinwachsen. 

1.  Coccius^  hat  zuerst,  im  Jahre  1859,  einen  Fall  beschrieben,  wo  nach 
Rückgang  der  von  Netzhautentzündung  abhängigen  beweglichen  Glaskörper- 
trübungen Blutgefässe  sichtbar  waren,  die  von  denen  des  trüben  Sehnerven  ent- 
sprangen, weit  in  den  Glaskörper  vordrangen  und  bei  Bewegung  des  Auges 
hin    und   her   schwankten.     Das  Sehen   der  Kranken    war   durch    doppelseitige 

*  Bei  der  sogenannten  proliferirenden  Netzhautentzündung. 

'  Eher  möchte  ich  mich  wundern,  dass  man,  z.  B.  bei  diabetischer  Ernährungs- 
Störung,  einen  dicken  bläulichen  Wall  im  Glaskörper  rings  um  die  ganze  Peripherie 
des  Augengrundes,  ohne  Spur  sichtbarer  Blutgefässe,  Wochen  und  Monate  lang,  beob- 
achten kanu. 

*  Ueber  Glaucoin,  Entzündg.  u.  s  w.  S.  47. 


—     267     — 

NeUbautentzündoDg  erheblich   gestört;   die  Geß^sbilduDg  hauptsächlich  nar  im 
rechten  Aage   entwickelt. 

2.  Den  zweiten  Fall  hat  Ed.  v.  Jäger  1869  m  klassischer  Weise  be- 
schrieben und  abgebildet.^  Bei  einem  27jährigen  dürftigen  Schneider,  der  seit 
zwei  Jahren  an  Kopfschmerz  und  wiederkehrender  Sehstörung  gelitten  und  nur 
noch  Jag.  20  in  6"  entzifferte,  bestand  bds.  Netzhautentzfindung  mit  Verschleie- 
rang  des  Sehuerveneintritts;  auf  dem  linken  Auge  treten  aus  den  centralen 
Theilen  des  Sehnerven  an  verschiedenen  Stellen  sehr  zarte  Blutgefässe  und 
dringen  weit  hinein  in  den  Glaskörper  als  scharfbegrenzte,  dunkel  blutrothe 
Linien,  die  Schlingen  bilden  und  Knäuel  enthalten.  Die  Erscheinung  nahm 
erst  zu;  aber  (unter  Einreibungscur  u.  s.  w.)  bildeten  sich  binnen  4  Monaten 
die  Blutgefässe  vollständig  und  die  Netzhauttrübung  so  ziemlich  zurück 
(Jag.  5). 

Weitere  Fälle  dieser  Art  werden  in  den  gewöhnlichen  Lehrbüchern 
(auch  im  Graefe-Saemisch)  sowie  auch  in  den  Abhandlungen  über  den  Augen- 
spiegel von  Mauthner,  Dimmer,  Vossius,  Loring  nicht  beschrieben.  Auch 
in  der  sonstigen  Litteratur  stösst  man  nur  auf  vereinzelte  Mittheilungen. 

3.  Nettleship^  beobachtete  einen  50jährigen,  der  seit  7  Monaten,  1  Jahr 
nach  deutlicher  Infection,  auf  beiden  Augen  an  Sehstörung  litt.  (R.  Jag.  16, 
L.  =  ^?)-  Rechts  hintere  Verwachsung,  Glaskörpertrübung,  zahlreiche  runde 
Blutungen  in  der  Netzhaut,  einige  dunklere  von  ihrer  Mitte  in  den  Glaskörper 
vorragend.  Nach  einigen  Monaten  waren  Gefässschlingen  sichtbar,  die  um 
1,3  mm  in  den  klaren  Glaskörper  von  dem  trüben  Sehnerven  aus  vordrangen; 
nach  einem  weiteren  halben  Jahr  waren  zahlreiche  längere  Schlingen  entwickelt. 
(Frl.  Boole  hat  zwei  farbige  Zeichnungen  angefertigt.)  Mercurialcur,  Entfer- 
nung des  linken  Auges.  Geringe  Besserung  des  rechten  (Jag.  14)  mit  Klärung 
der  Netzhaut. 

4.  Nettleship^  beobachtete  einen  48jährigen  Kärrner,  der  seit  4  Jahren 
an  Zeichen  der  Zuckerharnruhr  und  seit  3  Jahren  an  Sehstörung  auf  beiden 
Augen  litt.  Das  linke  Auge  ist  blind  durch  Secundärglaucom  nach  Regenbogen- 
hautentzündung. Das  rechte  zeigt  Trübung  der  Netzhaut  mit  gelbweissen 
Flecken,  Blutungen  und  einem  feinen  Netz  von  Blutgefässen;  nahe  der  Netz- 
hautmitte taucht  ein  Blutgefäss  auf,  das  sich  in  ein  (um  1  mm)  in  den  Glas- 
körper vordringendes  Netzwerk  von  feinen  Schlingen  (mit  Capillarerweiterungen) 
auflöst.      Dieser  Fall  ist  den  vorher   beschriebenen  nur  einigermaassen  ähnlich. 

5.  und  6.  Theobald*  sah  bei  einer  52jähr.  während  9  Monaten  wieder- 
holte Blutungen  in  Netzhaut  und  Glaskörper.  Zuletzt  konnte  ein  verschwom- 
mener Auswuchs  an  der  Papille  wahrgenommen  werden,  der  etwas  in  den  Glas- 
körper hineinragte  und  aus  zahlreichen,  kleinen,  parallelen,  durch  ein  halb- 
durchscheinendes  Gewebe  zusammengehaltenen  Gefässen  bestand.  Später 
hatte  die  Neubildung  an  Grösse  etwas  abgenommen.  Wadsworth  sah  einen 
ähnlichen  Fall. 

7.  Harlan^  sah  eine  50jährige  mit  Sehstörung.  Der  rechte  Augengrund 
war  leicht  getrübt  und  zeigte  kleine  mattweisse  Flecke  in  der  Netzhautmitte, 
Folgen  früherer  Blutungen.  Der  Sehnerv  war  durch  ein  zartes,  in  den  Glas- 
körper   vorspringendes    Netzwerk   von  Blutgefässen    verdunkelt.     Später   traten 

»  Ophth.  Handatlas  XV,  72.   S.  119  und  Manthner,  Ophthalmoskopie.  S.  328. 
»  Tranaaotions  of  the  Ophth.  Soc.  IV.  1884.  S.  150. 
3  Ebendaselbst  VIII.  1888.  S.  159. 

*  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  XXIII,  Centralbl.  f.  A.  1887,  S.  372. 

*  Transact  of  the  American  Ophth.  Soc.  XXV.    Dies  Centralbl.  1889.  S.  369. 


—    268     — 


mehrere  Netzhautblutungen  ein,  ohne  dass  in  der  Gefässbildung  eine  Aenderung 
eintrat.     (Die  Zeichnung  ist  ähnlich  der  Fig.  2  auf  dieser  Seite.) 

Mehr  als  diese  6—7  Fälle  vermochte  ich  nicht  gleich  aufzufinden.  Es  ist  ja 
möglich,  dass  hier  und  da  in  der  Litteratur  noch  einer  verborgen  liegt.  Jeden- 
falls muss  ich  Mauthner^  beipflichten,  dass  die  Veränderung  ,,za  den  ausser- 
ordentlichsten  Seltenheiten  gehört".  Nur  auf  vier  eigene  Beobachtungen 
vollkommener  Art  aus  den  letzten  10  Jahren  kann  ich  mich  besinnen. 
1.  Dies  Centralbl.  1881.   S.  48.     (Fig.  1.) 

Am  11.  Januar  1880  kam  ein  23 jähriges  Dienstmädchen  wegen  Nebel- 
sehen.  (R.  Sn  VI,  L.  Sn  IV  in  8").  Bds.  '  Chorioret.  circ. 
multipl.  mit  Trübung  des  Sehnerveneintritts  und  aequat.  Blu- 
tungen. Die  Gefössbildung  ist  wegen  vollkommener  Klarheit 
des  Glaskörpers  mit  überraschender  Schärfe  zu  sehen.  Von 
der  Gefässpforte  des  rechten  Sehnerven  entspringt  ein  zarter 
Strang,  der  sofort  nach  unten  zieht  und  in  ein  tingerf5nnig 
angeordnetes  feines  Blutgefässnetz  übergeht,  dessen  fransen- 
artige Enden  von  gewundenen  Schlingen  gebildet  werden.  Die 
Gefässbildung  hängt  schürzenartig  herab;  bei  der  Ruhelage  des 
Auges  ragen  die  unteren  Quasten  um  1  mm  in  den  Glaskörper 
hinein.  Bei  jeder  Bewegung  des  Auges  wird  der  Grefössbaum 
Fig.  1.      \  emporgeschleudert,  um  ganz  langsam  wieder  herabzusinken. 


Fig.  2. 

2.  Dies  Centralbl.  1883.   S.  326.     (Fig.  2.) 

Die  Gefässbildung,  welche  bis  2  mm  in  den  Glaskörper  vorragt,  wurde  im 
rechten  Auge  einer  60jährigen  gefunden,  welche  seit  1  Jahr  Sehstörung  bemerkt 

*  Ophthalmoskopie.    S.  326. 
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und  S  s  ^/^  besitzt,  durch  feinpunktirie  Netzhautentzündung.  Damals  glaubte 
ich,  dass  dieses  Gefassnetz  angeboren  sei;  heute  halte  ich  es,  durch  weitere 
Beobachtung  belehrt,  für  erworben. 

3.  Dies  Centralbl.  1889.    S.  9.     (Fig.  3.) 

Bei  einem  47jährigen  wurde  zuerst,  fast  1  Jahr  nach  der  Ansteckung, 
Entzündung  des  rechten  Augengrundes  beobachtet:  1.  punktförmige  Glaskörper- 
trübung, 2.  streifenförmige  Netzhautblutung,  3.  helle  Herde  nahe  der  Netzhaut- 
mitte, 4.  Trübung  und  Röthung  des  Sehnerveneintritts  mit  Erweiterung  der 
Capillaren.  S  =  V2*  Nach  einem  halben  Jahr  kommt  er  wieder  und  zeigt 
umschriebene  bläuliche  Trübung  auf  dem  Sehnerven  und  daran  sitzend  ein  zartes 
blattförmiges  Gebilde,  das 
1 V2  nim  in  den  Glaskörper  vor- 
ragt und  bei  Bewegung  des 
Auges  langsam  beweglich  ist. 
im  aufrechten  Bilde  erkennt  man 
darin  die  Blutgefassneubildung, 
wie  die  sogenannten  Adern  auf 
dem  durchsichtigen  Flügel  einer 
Fliege.  Der  Kranke  wurde 
reichlich  mit  Hg-Einreibungeu 
and  Kj  behandelt.  Nach  1  Jahr 
war  der  Gefässbaum  wieder  ge- 
schwunden. (Ebenso  auch  nach 
2  Jahren.) 

4.  Am  17.  September  1887 
kam    eine    60jährige  Frau  und 
klagte      über     Flimmern     und 
schwarze  Wolken  vor  dem  rechten 
Auge,    die    seit   8   Tagen    be- 
standen ;  das  linke  war  immer  schwachsichtig  und  ist  wegen  Schielen  vor  vielen 
Jahren  operirt  worden.    Starke  Beklemmung;  Urin  und  Herz  normal:  ausgedehnte 
Arteriosclerose.    Das  rechte  Auge  hat  S  =  ^Z^,  normales  Gesichtsfeld  und  zeigt 
hämorrhagische  Netzhautentzündung.     Hauptsächlich   an   den  unteren  Schläfen- 
ästen, nicht  weit  vom  Sehnerveneintritt,  sitzen  zahlreiche  strichförmige  Blutungen, 
ausserdem   punktförmige  im  ganzen  Umkreis  des  gelben  Flecks;   an  einem  Ma- 
culargefäss  ein  weisslicher  Herd;    Arterien  und  Venen    stark    geschlängelt,    die 
ersteren  von  unregelmässigem  Caliber,  die  letzteren  verhältnismässig  weit.     Am 
8.  December  1887  klagt  sie  von  Neuem   über  Flimmern,    seit  2  Tagen:   neue 
Blutungen   in    der   Netzhautmitte   und    längs   der    unteren   Schläfenäste.      Am 
15.  December  1887  ist  deutliche  Netzhauttrübung  in  dieser  Gegend  nachweisbar, 
mit    umschriebenen  Verschleierungen  der  erweiterten  Vene.     S  =  V«»    Dunkel- 
fleck inmitten  des  Gesichtsfeldes,  dessen  Aussengrenzen  normal  erscheinen.     Im 
Februar  1888  wurde    noch    eine    grosse  Blutung  in  der   unteren  Netzhautperi- 
pherie  gefunden.    Dann   entzog   sich   die    Kranke   der   Beobachtung,    weil    sie 
wieder  besser  sah,  und  kehrte  erst  wieder  am  28.  August  1890,  da  seit  2  Mo- 
naten wieder  stärkere  Sehstörung  sich  eingestellt.    Jetzt  ist  S  =  V20»  Gesichts- 
feld gut.    Urin  und  Blut  normal.    Beklemmung  starker.    Herz  gesund.    Schrum- 
pfung der  rechten  Lunge,  nach  früherer  Entzündung.    (Dämpfung  an  der  rechten 
Lungenspitze   bis    zur   zweiten   Rippe,   unbestimmtes  Athmungsgeräusch.)     Der 
Glaskörper  ist  nicht  völlig  klar,  doch  kann  man  den  Augengrund  ganz  gut  sehen. 


Fig.  3. 
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In  der  Netzhautmitte  sitzeu  starke  Blutungen.  Der  Sehnerveneintritt  ist  un- 
deutlich begrenzt  und  zeigt  unten  einen  Blut  sack,  in  den  Gefasse  de:* 
Glaskörpers  hineinmünden.  (Allerdings  kann  man  durch  Druck  auf  den 
Augapfel  nur  den  obersten  Theil  des  Blutbehälters  ein  wenig  verschmäleru.) 
Nach  allen  Richtungen  strahlen  von  dem  Sehnerven  aus  in  den  Glaskörper 
lockenförmig  angeordnete  Gefassbandel  hinein,  welche  mit  zierlichen  Schlingen 
endigen,  nach  unten  auch  zahlreiche  Knäuel  wie  Quasten  enthalten.  Einzelne 
Gefasse  dringen  soweit  nach  vom  in  den  Glaskörper  hinein,  dass  man  das  vor- 
dere Ende  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass 
zahlreiche  Gefasse  in  den  Blutsack  einmünden.     (Vgl.  Fig.  4.) 


Fig.  4. 

Versuchen  wir  nach  diesen  Beobachtungen  ein  Krankheitsbild  zu  zeichnen. 

Die  erworbenen  Blutgefässneubildungen,  welche  von  dem  Sehnerveneintritt 
(oder  seiner  nächsten  Nachbarschaft  aus)  in  den  ziemlich  klaren  Glaskörper 
vordringen,  natürlich  aber  doch  von  einer  ausserordentlich  feinen,  fast  unsicht- 
baren, bindegewebsähnlichen  Masse  ^  umhüllt  sind,  entstehen  im  Verlaufe  der 
hämorrhagischen  Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  Ursachen  der 
letzteren  sind  erworbene  Syphilis,  Zuckerhamruhr,  greisenhafte  Arterienerkran - 

*  Deshalb  sind  Uebergäuge  möglich  zur  proliferirenden  Netzhautentzüodung. 
O.  Becker's  Tafel  II  (Arlt's  Klinik  1867)  ist  ähnlich  unserer  Fig.  2. 
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kuDg.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  bejahrt  (50  und  selbst  60  Jahr  alt); 
einige  aber  noch  jagendlich,  in  den  zwanziger  Jahren.  Zwischen  dem  Beginn 
der  Blatnn^  und  der  Blotgefassneubildung  pflegt,  so  weit  man  es  beobachten 
konnte,  einige  Zeit  zu  verstreichen,  etliche  Monate,  selbst  einige  Jahre.  Die 
Blutgefässe  IcOnnen  wieder  verschwinden;  zweimal  ist  dies  bisher  (bei  Lues) 
beobachtet  worden.  Die  Sehstörung  durch  die  begleitende  Netzhautentzündung 
ist  meist  ziemlich  merkbar  (S  »  ^/^  bis  ^/^q),  aber  auch  einiger  Besserung  fähig. 
Ka  ist  nicht  so  ganz  leicht,  die  Diagnose  zu  stellen,  bezw.  eine  richtige 
Anschauung  zu  gewinnen.  Man  muss  im  aufrechten  Bild  untersuchen,  und 
stets  den  Finger  an  der  Drehscheibe  halten,  um  für  die  verschiedenen  Strecken 
der  80  zarten  GefassUnien  ganz  genau  einzustellen.  Mit  den  Besten  der  fötalen 
Glaskörper^e fasse  hat  die  in  Rede  stehende  Bildung  nicht  die  geringste  Aehn- 
lichkeit,  auch  nicht  mit  „einer  arteriellen  Gefässschlinge,  die  von  dem  Sehnerven 
in  den   Glaskörper  vordringt".^ 


Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

A  new  form  of  eyelid  retraotor. 

Die  Specula  für  die  Untersuchung  der  Augen  bei  Kindern  nehmen  beide 
Häude  des  Arztes  in  Anspruch,  so  dass  jede  weitere  Manipulation  ausgeschlossen 
ist  oder  eine  Assistenz  erfordert.  Mc  Gillivray  hat  (s.  Abbild,  im  Brit.  med. 
Joum.  1890.  14.  Juni.  p.  1376)  dieselben  deshalb  so  construirt,  dass  sie  bequem 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  einer  Hand  gehandhabt  werden  können,  indem 
die  Instrumente  an  keinen  stabförmigen  Stielen  befestigt  sind,  sondern  Ringe 
tragen,  in  welche  wie  bei  den  Scheeren  die  Finger  hineinpassen.  Das  neue 
Instrument    wird  von  Gardner  &  Son  in  Edinburg  geliefert.      Peltesohn. 


Gesellschaftsberichte. 

Oplitlialxxxological  Society  of  the  United  Kingdom.    Sitzung  vom  1 3.  März 
1890. 

A  case  of  primary  glaucoma  at  the  age  of  22. 
Herr  Spencer  Watson  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitigem 
Glaucom  bei  einer  22jährigen,  mit  Handarbeit  überangestrengten  Frau.  Die 
Ursache  lag  wohl  in  dem  mikrophthalmischen  und  hypermetropischen  Bau  der 
Augen.  —  Hö""  Brailey  hat  dieselbe  Beobachtung  bei  einem  18jährigen 
Madclien  gemacht,  hier  lag  nahezu  vollständige  Aniridie  vor.  In  solchen  Fällen 
sei  die   Sceralpunction  am  Aequator  der  Iridectomie  vorzuziehen. 

A  case   of  spontaneous  purulent  hyalitis  occurring  9  months  after 
successful  cataract  extraction. 
Das  Auge,    dessen   unglückliches  Schicksal  die  üeberschrift    genügend  er- 
klart,  musste  enucleirt  werden.     Herr  Berry,  dem  der  Fall  gehörte,  fand  aus- 
gedehnte eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers  mit  zahlreichen  Netzhautblutungen. 

»  Czermak,  dies  Centralbl.  1883.    S.  290. 
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Mikroskopisch  erwies  sich  die  Hornhautwunde  normal  verheil t,  die  Iris  adhärirte 
nirgends  mit  derselben,  nur  lag  sie  vor  derselben  ganz  flach  der  Homhaat  an. 
Die  Eiterung  schien  hinter  dem  Homhautrand  ihren  Ausgang  genommen  zu 
haben,  denn  dort  fanden  sich  einzelne  Kokken  zwischen  den  Zellen  zerstreut 
Die  Aderhaut  und  tieferen  Schichten  der  Netzhaut  erschienen  intact.  Die  Ur- 
sache der  spontanen  Eiterung,  so  lange  Zeit  nach  einer  in  jeder  Beziehung 
günstig  verlaufenen  Extraction,  bleibt  unaufgeklärt. 

Dr.  Argyll  Robertson  hat  eine  ziemlich  ähnliche  Erfahrung  bei  einem 
55jährigen  Koch  gemacht,  wo  er  11  Monate  nach  der  normalen  Extraction 
enucleiren  musste.  An  eine  alte  Infection  könne  man  unter  solchen  Umstanden 
nicht  glauben,  man  müsse  eine  frische  Inoculation  des  Narbengewebes  annehmen, 
eine  Voraussetzung,  die  auchSwanzy  im  Jahre  1871  machte,  als  er  drei  Fälle 
mit  peripheren  Irisprolaps  lange  nach  der  Operation  durch  Eiterung  verlor. 

Dr.  Berry  hat  auch  nach  einer  normalen  Iridectomie  bei  einfachem  Glau- 
com  später  eine  eitrige  Hyalitis  folgen  sehen,  bei  welcher  er  Mikrokokken  nach- 
weisen konnte.  Herr  Priestley  Smith  sah  eine  Eiterung  sogar  erst  zwei 
Jahre  nach  der  Extraction  eintreten,  wo  eine  ganz  leichte  Incarceration  des  Iris 
stattgefunden  hatte. 

Herr  Brailey  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  autogenetischen  septicä- 
mischen  Infection  (?).  Er  hat  eine  doppelseitige,  spontane  Glaskörpereiterang  bei 
hartnäckiger  Obstipation  gesehen. 

Herr  Marcus  Gunn  beobachtete  drei  Wochen  nach  der  Extraction  eine 
eitrige  Iritis  und  Hyalitis,  ohne  dass  die  Iris  irgendwie  prolabirt  oder  adhärent 
war  und  ohne  dass  die  Cornea  ihren  Glanz  einbüsste. 

Herr  Nettleship  hebt  hervor,  dass  in  den  beiden  Fällen  von  Berry  und 
ilobertson  die  Augen  grossen  Hitzegraden  ausgesetzt  gewesen  waren,  was 
vielleicht  zur  Erklärung  beitragen  könnte. 

Note  on  the  metre-angle  in  latent  and  manifest  muscular  deviations. 

Dr.  Berry  plaidirt  dafür,  dass  das  NageTscbe  Princip  der  metrischen 
Bezeichnung  der  Gläser  endlich  auch  für  die  Winkelmessungen  bei  Deviationen 
des  Auges,  sei  es  bei  Insufficienzen  oder  Strabismus,  angewendet  werde  (?).  Die 
Messung  sei  nicht  schwieriger  als  die  Refractionsbestimmung.  Bei  der  Nagel*- 
sehen  Bezeichnung  ist  nicht  blos  der  Grad  der  Deviation,  sondern  der  Grad 
der  Convergenz  zu  bestimmen;  letztere  ist  beim  Schielen  halb  so  gross  als 
erstere.  Die  wahre  Beziehung  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  wird 
beim  Schielen  in  Meterwinkeln   von   der  halben  Grösse  der  Deviation   gegeben. 

On  the  immediate  effect  of  tenotomy  on  the  concomitancy  of  a  squint 

Dr.  Berry  hat  eine  schriftliche  Abhandlung  über  dieses  Thema  eingereicht. 
Sobald  die  Sehne  eines  Bectus  durchschnitten  ist,  ändert  sich  der  Charakter  des 
comcomitirenden  Schielens  je  nach  den  verschiedenen  Richtungen,  nach  welchen 
die  Augen  blicken.  Z.  B.  bei  Tenotomie  des  rechten  R.  internuis  ist  der  Ope- 
rationseffect  stärker  beim  Blick  nach  links,  weniger  nach  rechts,  offenbar  weil 
die  Insufficienz  des  operirten  Muskels  sich  geltend  macht.  Es  frage  sich, 
warum  beim  Blick  nach  aussen  die  Verminderung  des  Effects  andauert,  wie  er 
es  oft  eine  lange  Zeit  nach  der  Tenotomie  beobachtet  habe,  und  wie  auch  die 
Prüfung  der  Doppelbilder,  wo  solche  vorhanden,  ergebe,  indem  nach  der  Seite 
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des  Schielens  gekreuzte  und  bei  Fixation  nach  der  anderen  Seite  gleichnamige 
Diplopie  aaftrat,  obwohl  in  beiden  Richtungen  noch  Convergenz  zurückbleibt. 

Es  folgen  Demonstrationen:  Herr  Gunn:  2  cases  of  superficial  punc- 
tuate  keratitis.  Herr  Beaumont:  Nenroretinitis.  Herr  Redmond:  An  electric 
drill  for  disciasion  of  tough  capsule  after  extraction.  Herr  Mackin lay:  Trau- 
matic  iriderenüa  and  aphakia  with  retention  of  good  vision.  Herr  Doyne: 
1.  Tuberculosis  of  choroid.  2.  Faresis  of  both  eztemal  recti.  Dr.  Collins: 
Gast  of  an  eyeball,  with  eqnatorial  staphylome  foUowing  complete  glaucoma. 
Herr  Morton:  Fibrous  changes  at  the  optic  disc. 

In  einer  besonderen  Sitzung  vom  6.  März  1890  demonstrirte  Prof. 
Schafer  die  durch  elektrische  Reizung  gewisser  Hirngebiete  im  Occipital-  und 
Frontallappen  des  Affen  hervorzurufenden  Augenbewegun^en  und  erläuterte  sein 
System  der  Beziehungen  der  Netzhautregionen  zu  den  Hinterhauptslappen. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1890. 

Corneal  tumor  (fibroma?)  in  a  man,  aged  72. 
Dr.  Benson  berichtet  über  einen  Fall  von  Cornealtumor  bei  einem  erblin- 
deten glaucomatösen  Auge.  Der  Tumor  mass  5  mm  im  längsten  Durchmesser, 
2  mm  in  der  Dicke  und  sass  2 — 3  mm  breit  der  Hornhaut  ein  wenig  über 
deren  Gentram  auf.  Er  bestand  aus  fibrösem  Gewebe  mit  Blutgefässen  und 
Zellen  und  war  mit  Epithel  überkleidet. 

Optic  nerve  atrophy  in  smokers. 
Herr  Lawford  hält  einen  Vortrag  über  dieses  Thema  an  der  Hand  von 
9  Fällen,  wo  die  Symptome  im  Anfang  ganz  und  gar  für  eine  Intoxications- 
amblyopie  sprechen.  Die  Heilung  trat  aber  trotz  Abstinenz  nicht  ein,  und  auch 
tonisirende  Mittel  konnten  nicht  verhindern,  dass  sich  allmählich  immer  deut- 
licher eine  Atrophie  des  Sehnerven  ausprägte.  Neben  den  centralen  Farben- 
scotomen  zeigte  das  Gesichtsfeld  auch  periphere  Einengung,  zum  Unterschied 
von  den  typischen  Fällen.  Keiner  der  Patienten  litt  an  einer  spinalen  Krank- 
heit, nur  einer  wurde  einige  Monate  nach  der  Erblindung  wahnsinnig.  L. 
glaabt,  dass  der  Tabak  auch  bei  dieser  Form  eine  causale  Rolle  spielt. 

Herr  Adams  Frost  sieht  solche  Fälle  als  Tabaksneuritis  mit  secundärer 
Atrophie  an.  Er  hat  immer  schon  beobachtet,  dass,  wenn  in  diesen  Fällen  sich 
die  Seblaraft  über  einen  gewissen  Punkt  hinaus  verschlechtere,  Heilung  nicht 
mehr  erwartet  werden  darf. 

Herr  Edgar  Browne  hat  zur  Zeit  zwei  Brüder  in  Behandlung,  beide 
Rancher.  Die  Amblyopie  des  einen  nahm  zu  und  die  Gesichtsfeldgrenzen  wurden 
immer  enger,  bei  dem  anderen  besserte  sich  die  Sehschärfe.  So  gehe  es  viel- 
fach.    Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  verschlechtere  die  Prognose. 

Dr.  Hill  Griffith  bezweifelt,  dass  Tabaksintoxication  je  zur  Opticusatro- 
phie  führe.  Die  letztere  könne  sich  wohl  dazu  gesellen,  aber  unabhängig  davon. 
Er  habe  eine  spinale  Atrophie  einer  fast  abgelaufenen  Tabaksamblyopie  folgen 
sehen. 

Herr  Doyne  hat  die  Prognose  gut  stellen  gelernt,  wo  Amylnitrit  eine 
zeitweilige  Besserung  herbeiführt.  Er  hält  die  Tabaksamblyopie  für  einen  Aus- 
flnss  schlechter  Ijimährung  und  gestörter  Digestion  in  Folge  des  Tabaksmiss- 
branchs.  Oft  sei  der  Abstinenz  eine  ausgesprochene  Steigerung  des  Appetits 
gefolgt. 

18 
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The  artificial  maturation  of  immature  senile  cataract  by  trituration.^ 
Herr  M.  McHardy  behauptet  nach  ffinfjähriger  Erfahrnng,  dass  die  voll- 
standige  Beifung  unreifer  Altersstare  ohne  Gefahr  und  fast  immer  in  8  Tagen 
bis  8  Wochen  mittelst  Iridectomie  und  Förster^scher  Trituration  erreicht 
werden  kann,  und  dass  die  Extraction  solcher  künstlich  gereifter  Stare  ebenso 
sicher  von  Statten  geht  und  gleich  gute  Resultate  giebt  wie  die  gewöhnliche 
Extraction. 

Es  folgen  Demonstrationen.  Herr  Tatham  Thompson:  1.  Cystic 
detachment  of  the  retina.  2.  Rupture  of  choroid.  3.  Depressed  fracture  of 
orbital  roof.  Herr  Brailey:  Gouty  cyclitis.  Herr  Hartridge:  1.  Cyst  in 
anterior  Chamber.  2.  Changes  in  the  iris  in  glaucoma.  Dr.  W.  Coli  ins:  Mo- 
nocular  kerato-iritis.  Herr  Lang:  Pemphigus  of  the  conjunctiva.  Herr  Treacher 
CoUins:  Sections  of  Cornea  from  a  case  of  xerophthalmia.  Herr  Hartley: 
Granuloma  of  iris. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1890. 

The  artificial  maturation  of  immature  senile  cataract  by  tritnratioD.      \ 

Herr  M.  McHardy  beschliesst  seinen  Vortrag  aus  der  vorigen  Sitzung.  lo 
dem  letzten  Hundert  seiner  Starextractionen  hatte  er  drei  Verluste. 

Artificial  ripening  of  cataract;  Förster*s  Operation. 

Herr  Simeon  Snell  hält  das  Förster'sche  Verfahren,  wenn  vorsichtig  an- 
gewendet, für  völlig  gefahrlos.  Er  hat  nie  eine  Reizung  des  Auges  dabei  erlebt 
Das  Streichmanöver  soll  zart  ausgeführt  und  besonders  das  Centrum  der  Kapsel 
dabei  gerieben  werden.    Die  Iridectomie  macht  S.  schnell  und  nach  unten. 

Herr  Critchett  ist  auch  der  Meinung,  dass  man  unreife  Cataracten  ebenso 
sicher  extrahiren  könne,  wie  reife.  Er  hält  es  aber  für  gerathen,  so  lange 
damit  zu  warten,  bis  Patient  nicht  mehr  allein  seinen  Weg  finden  kann. 

Herr  Tweed y  hat  die  besten  Resultate  bei  der  einfachen  Operation  un- 
reifer Cataracte  gehabt.  Er  glaubt  sie  darauf  zurückführen  zu  dürfen,  dass  er 
die  Kapsel  an  der  äussersten  Peripherie  oben  eröffnet,  wenn  er  die  Iridectomie 
gemacht  hat.  So  bleibe  die  Vorderkapselfläche  unberührt  und  verhindere,  dass 
etwaige  Kapselreste  mit  der  Iris  in  Contact  kommen.  Von  29  Extractionen 
solcher  unreifen  Stare  ging  ein  Auge  durch  späte  seröse  Iritis  und  Glaucom 
verloren. 

Herr  Hulke  schliesst  sich  der  Ansicht  Critchett*s  und  Tweedy*s  an, 
dass  man  das  künstliche  Reifungsverfahren  entbehren  könne  und  vom  ethischen 
Standpunkte  keinem  Patienten  anrathen  dürfe. 

Herr  Mackinlay  hat  in  etwa  12  Fällen  sich  von  der  Vorzüglichkeit  der 
Förster'schen  Trituration  überzeugt.  Auch  Herr  Henry  Eales  hat  bei 
30  Fällen  bei  der  Trituration  nie  ein  negatives  Resultat  gehabt  Wenn  er 
nach  6  Wochen  die  Extraction  folgen  liess,  kam  die  Linse  glatt  und  vollständig 
und  ersparte  jede  Discission. 

Dr.  Hill  Griffith  hat  in  28  Fällen  die  Trituration  mittelst  eines  silbernen 
Löffels  direct  geübt,  nicht  durch  die  Cornea  hindurch.  In  13  Fällen  hatte  das 
Verfahren  gar  keinen  Effect,  in  einem  erreichte  er  damit  nur  eine  partielle 
Linsenverschiebung.     In  den  übrigen  aber  folgte  eine  rapide  Reifung.    Die  de- 


^  Vgl.  das  Dächste  Heft  des  Centralbl.    Altersstare   brauchen  nicht  gereift  zu 
werden.    H. 
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finitive  Sehschärfe  war  in  allen  befriedigend,  aber  die  Reconvalescenz  nahm 
wegen  der  Bindenreste  lange  Zeit  in  Anspruch. 

Herr  Brailey  räth  bei  dem  Verfahren  Vorsicht  in  der  Ueberlegung  und 
in  der  Änsführang  an,  da  es  immer  eine  Gefahr  für  das  Auge  involvire. 

Es  folgen  Demonstrationen:  Sir  William  Bowman:  Portrait  of  the 
late  Prof.  Donders.  Dr.  W.  J.  Coli  ins:  Gases  of  persistent  capsulo-pupillary 
membrane.  Herr  Gunn:  Abnormality  of  retinal  Veins.  Herr  Stanford  Morton: 
1.  Tamour  of  plica  semilunaris.  2.  Upward  coloboma  of  iris.  HerrLawford: 
Embolism  of  a  brauch  of  the  central  retinal  artery.  Herr  Gunn:  Gase  of  uni- 
lateral proptosis  with  iutercranial  Bruit.  Herr  Brailey:  Gase  of  microphthal- 
mos  with  other  congenital  defects.  Peltesohn. 


Referate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  lieber  das  Kothsehen,  von  Dr.  Vetsch  in  St.  Gallen.     (Gorrespondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  1889.) 
Yetsch  beschreibt  drei  selbstbeobachtete  Fälle  von  Bothsehen,  die  beiden 
ersten  an  Staroperirten,  den  dritten  an  einer  hochgradig  Kurzsichtigen. 

1.  Fall:  Gataracta  matura  sen.  an  einem  50jährigen  Manne,  nach  einer 
praparatorischen  Iridectomie  extrahirt  am  3.  December  1886,  entlassen  am 
20.  December.  Am  3.  Januar  1887,  anderen  Tags  nach  etwa  5  Minuten 
langem  Hineinsehen  in  eine  Feuersbrunst,  fQnf  Tage  ununterbrochen  fortdauern- 
des Bothsehen,  ohne  irgend  welchen  objectiven  Befund,  nur  auf  dem  operirten 
Auge.  Yom  sechsten  Tage  an  wurde  das  Bothsehen  nur  noch  Morgens  und 
Abends  beobachtet.  Nach  13  Monaten  dauerte  es  noch.  Eine  am  staroperirten 
Auge  Yorgenommene  Nachstaroperation  mit  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  hatte 
Verschwinden  des  Bothsehens  während  acht  Tagen  zur  Folge,  worauf  es  wieder- 
kehrte. Am  12.  August  1889,  also  1^2  Jahre  später,  dauerte  das  Bothsehen 
noch,  jedoch  schwächer  und  mehr  nur  Abends. 

2.  Fall:  Eine  am  10.  Mai  1887  am  rechten  Auge  am  Star  operirte  und 
am  31.  Mai  geheilt  entlassene  Frau  kam  am  18.  Juni  mit  der  Klage  über 
Bothsehen,  welches  namentlich  Morgens  und  Abends  auftrete.  Objectiv  war  der 
Befund  ganz  negativ.  Patientin  brachte  die  Erscheinung  damit  in  Zusammen- 
hang, dass  sie,  in  einer  Bäckerei  wohnend,  öfter  in  das  Feuer  des  Backofens 
hineinsehe,  weil  derselbe  von  ihrer  Küche  aus  angefeuert  werde.  Nach  mehr 
als  zwei  Monaten  war  das  Bothsehen  noch  in  gleicher  Weise  vorhanden,  ver- 
schwand dann  aber  allmählich. 

3.  Fall:  Eine  an  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  leidende  Frau  mit  Macula- 
erkrankung  im  linken  Auge  bekam,  drei  Tage  nachdem  sie  in  das  Feuer  ihres 
Kochherdes  gesehen  hatte,  auf  diesem  Auge  Bothsehen,  welches  anfangs  constant 
war,  später  jedoch  nur  noch  periodisch  auftrat.  Es  dauerte  mehrere  Wochen 
ohne  objectiven  Befund. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Erythropsie  schliesst  sich  Vetsch  denjenigen  an, 
welche  einen  ocularen  Sitz  des  Leidens  annehmen  und  betrachtet  als  häufigste 
und  Hauptursache  Blendui^  der  Netzhaut.  Emmert 


2)  Augenheilanstalt  in  Basel.     26.  Bericht  vom  1.  Januar  bis  31.  De- 
cember 1889,  von  Prof.  Dr.  Schiess.     Basel  1890. 
Spitalkranke  531,  Poliklinische  2206,  Operationen  264. 

18* 
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Unter  den  vielen  Krankengeschichten  nebst  epikritischen  Bemerkungen, 
welche  dieser  Bericht  enthält,  heben  wir  folgende  hervor:  1.  Einen  Fall  von 
primärer  oder  essentieller  Schrumpfung  der  Gonjunctiva  palpebra- 
rum mit  nachfolgender  hartnäckiger  Kerato-Iritis  und  Ausgang  in  Xerosis  con- 
junctivae bei  einer  66jährigen  etwas  decrepidcn  Person,  welche  fast  drei  Jahre 
lang  beobachtet  und  behandelt  wurde.  Beiderseitig  erstreckte  sich  die  Schrum- 
pfung der  Conj.  vom  Band  des  unteren  Lides  bis  zum  Bulbus  in  einer  Aus- 
dehnung von  ca.  8  mm.  Die  Uebergangsfalte  war  gänzlich  verschwunden  nnd 
dennoch  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  nicht  merklich  gestört.  2.  Zwei  Fälle 
von  schwerer  Erkrankung  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  bedeutend 
gebessert  durch  Schmiercur.  —  Herr  Prof.  Schi  es  s  hält  Schmiercur  für  eine 
der  sichersten  Behandlungsweisen  der  Chorioiditis  in  Macula  und  stellt  die 
Veröfifentlichung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  in  nahe  Aussicht.  3.  Einen 
Fall  von  partieller  nucleärer  Oculomotoriusparese  in  Folge  Tumors  in  der 
Zirbeldrüse  und  Vierhügelgegend  mit  tödtlichem  Ausgang.  Ein  18jäb- 
riger,  bis  dahin  ganz  gesund  gewesener,  klagt  am  10.  April  1889  über  Schlecht- 
sehen. S  jedoch  =  1.  Am  17.  Juli  kehrt  Patient  wieder,  blasser,  aber  gut 
genährt;  beide  Augen  werden  mangelhaft  geöffnet,  obere  Lider  reichen  bis  zum 
oberen  Pupillarrand.  Accommodation  sehr  beschränkt,  Gesichtsfeld  und  Farben- 
sinn normal.  Pupille  von  gewöhnlicher  Weite,  reagirt  Am  26.  Juli  sind  die 
Bewegungen  der  Augäpfel  in  der  Horizontalebene  normal,  die  Bewegungen  nach 
oben  und  unt«n  dagegen  beinahe  aufgehoben.  Patient  fühlt  sich  wohl,  schlaft 
aber  sehr  viel.  Am  3.  August  wird  beobachtet,  dass  constanter  Strom  die 
Schlafsucht  stet«  für  einige  Zeit  beseitigt.  Am  21.  August  erreicht  das  rechte 
obere  Lid  nur  noch  den  unteren,  das  linke  den  oberen  Pupillarrand.  Pupillen 
ganz  reactionslos,  eher  eng,  links  etwas  weiter  als  rechts.  Ophthalmoskopisch 
normal  Patellarretlex  fast  aufgehoben,  Geruch  und  Geschmack  normal,  grobe 
Kraft  ebenfalls;  Schlafsucht,  kein  Kopfschmerz;  kein  Zucker,  kein  Eiweiss  iffl 
Urin.  Gehör  etwas  mangelhaft.  Am  28.  August  Gehör  bedeutend  schlechter, 
Augen  können  kaum  mehr  geöffnet  werden.  Ophthalmoskopisch  normal.  Am 
23.  October  Ptosis  fast  total.  Rechts  beginnde  Neuritis,  rotho  geschwollene 
Papille,  geschlängelte,  dicke  Gefässe,  weisser  Hof  um  die  Papille.  Am  30.  Oc- 
tober auch  links  verwaschene  Papillengrenzen  und  Stauung.  Fast  vollständige 
Taubheit.  —  Allmählich  treten  auch  Gehstörungen  auf,  so  dass  Patient  öfters 
umfallt.  Die  früher  gleichgrossen,  aber  starren  Pupillen  werden  ungleich  und 
das  Accommodationsvermögen  aufgehoben.  In  Apathie  tritt  am  30.  November 
gleichen  Jahres,  in  welchem  die  Erkrankung  iliren  Anfang  nahm,  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Gegend  der  Zirbeldrüse  eine  apfelgrosse 
glio-sarcomatöse  Geschwulst,  welche  sich  auch  auf  den  dritten  Ventrikel  und 
die  Yierhügel,  sowie  auf  die  vordere  Partie  des  Kleinhirns  ausdehnte.  Zugleich 
bestand  ziemlich  hochgradiger  Hydrocephalus  internus.  —  Im  geöffneten  rechten 
Auge  fanden  sich  Papille  und  Umgebung  geschwollen  und  in  letzterer  auch 
einige  feine  streifige  Blutungen  und  ein  weisslicher  sandkorngrosser  Fleck. 

Emmeri 

3)  Beiträge  zur  Gasuistik  der  Augentubercolose   mit   specieller  Be- 
rücksichtigung  der   Tumorenform.     Inaug.-Diss.   von   L.    Leid  hol  dt 
Merseburg  1889.     Buchdr.  von  A.  Leidholdt. 
Aus  dem  reichen  Material  der  Graofe'schen  Klinik  in  Halle   veröffentliclit 
Verf.  in  seiner  sehr  bemorkensworthen  Arbeit  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Augen- 
tuberculose,  welche  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  bieten.     Im  Voraus  sei 
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bemerkt,  dass  Verf.  die  tuberciüOsen  Augenerkrankangen  fQr  viel  häufiger  hält, 
alä  bisher  betont  worden  ist,  indem  er  zugleich  erwähnt,  dass  in  den  dortigen 
Kliniken  in  relativ  kurzer  Zeit  wohl  an  30 — 40  einschlägige  Fälle  behandelt 
worden  seien.  Im  Ganzen  18  Fälle  sind  in  rorliegender  Dissertation  zusammen- 
gestellt; von  diesen  sind  4  bereits  in  früheren  Dissertationen  behandelt,  nun 
aber  durch  Jahre  hindurch  weiter  verfolgt  worden.  Die  Diagnose  wurde,  soweit 
dies  überhaupt  möglich  war,  fast  in  allen  Fällen  durch  den  Bacillenbefund  oder 
das  Impfexperiment  resp.  beides  zugleich  bestätigt.  Allerdings  giebt  Verf.  an, 
„dass  bei  vielen  Präparaten  exquisit  tuberculöser  Augenaffectionen  es  oft  un- 
endliche Mühe  machte,  nach  fast  tagelangem  Durchmustern  einige  wonige 
Bacillen  evident  nachzuweisen".  Er  räth  daher  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
eine  sofort  lege  artis  auszuführende  Impfung  vorzunehmen,  welche  ihm  in  einem 
Falle  (Fall  14),  in  welchem  sowohl  die  anatomische,  wie  bacteriologischo  Unter- 
suchung im  Stich  gelassen  hatte,  noch  in  der  7. — 8.  Woche  ein  positives  Re- 
sultat ergab. 

Von  den  bereits  früher  publicirten  Fällen  betreffen 

I.  Zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  tuberculosa  (Inaug.-Dlss.  von  Stahr 
1^^80)  a)  einen  IV4 jährigen  hereditär  stark  belasteten  Knaben  mit  parenchy- 
matöser Hornhauttrübung  nnd  graurothen  Granulationen  an  der  Iris,  welche 
rasch  propa^rten.  Enucleation.  b)  einen  Knaben  gleichen  Alters.  Hereditäre 
Belastung  nicht  nachweisbar.  Im  Laufe  eines  halben  Jahres  entstandene  typiscli 
tuberculöse  Iritis.  Nach  dem  Versuch  der  Iridectomie  rapides  Wachsthum  der 
Granulationen  von  den  Bändern  des  Coloboms  aus.  Enucleation.  Diagnose 
durch  Impfexperiment  bestätigt.  —  Beide  Fälle  gingen  kurz  darauf  an  tuber- 
culösen  Lungenleiden  zu  Grunde. 

IL  Iridocyclitis  tuberculosa  (Inaug.-Dlss.  von  Sauer  1883:  Zur 
Ciisuistik  der  Irissarcome).  Dieser  Fall  wurde  klinisch  alsGranuloma  iridis 
tuberculöser  Natur  diagnosticirt,  aber  von  Sauer  auf  Grund  der  ana- 
tomischen Untersuchung  als  Riesenzellensarcom  der  Iris  beschrieben. 
Verf.  sieht  sich  auf  Grund  seiner  eigenen  erneuten  Untersuchung  veranlasst, 
die  klinische  Diagnose  zu  rehabilitiren.  Es  handelte  sich  um  ein 
7 jähriges,  schwächliches  anämisches  Mädchen  mit  geschwollenen  Hals-  und 
Nackendrüsen,  bei  dem  sich  im  Laufe  weniger  Monate  an  der  Iris  eine  grau- 
rothe  Geschwulstmasse  gebildet  haben  sollte,  welche  ohne  wesentliche  entzünd- 
liche Nebenerscheinungen  rasch  wucherte,  schliesslich  an  der  unteren  Comeal- 
(^renze  perforirte  und  nun  rapide  weiter  wuchs.  Enucleation.  Seclis  Jahre  nach 
derselben  wurde  bei  der  noch  lebenden  Patientin  hereditäre  Belastung,  mangel- 
hafte Entwickelung,  sowie  eine  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  vom  Verf. 
nachgewiesen  und  die  nun  erneute  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus,  an 
welchem  übrigens  Prof.  Eberth  seinerzeit  Bacillen  nicht  gefunden  hatte,  ergab 
als  Grundtypns  der  Tumormasson  ein  aus  spindligen  und  polyedrischen  Zellen 
aufgebautes  Granulationsgewebe,  in  welches  hinein  eine  bald  stärkere,  bald 
schwächere  diffuse  Rundzelleninfiltration  erfolgt  ist,  sowie  zahlreiche  Biesen- 
zellen mit  zum  Theil  deutlich  regressiven  Metamorphosen;  keine  Spur  patholo- 
^her  Pigmentirungen.  Gerade  dieses  histologische  Bild  hat  nun 
Verf.  in  allen  seinen  Einzelheiten  bei  allen  neu  beobachteten 
exquisit  tuberculösen  Iridocyclitiden  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  ausgesprochen  gefunden  und  speciell  die  in  anderen  Fällen  noch 
exquisiter  angetroffenen  Bicsenzellen,  welche  Sauer  fOr  sarcomatös  ansah, 
sind  nichts  als  die  typischen  Langhans'schen  tuberculösen  Producte,  so  dass 
zumal  in  Anbetracht  des   klinischen  Verlaufs,    der  Seltenheit  der  Biesenzellen- 
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sarcome  an  der  Iris,   sowie   der  Lebensdauer   der  F.   nach   der  Operation  die 
Diagnose  nach  den  neueren  Erfahrungen  auf  Tuberculose  lauten  muss. 

III.  Ein  Fall  von  Impftuberculose  auf  die  Conjunctiva  des  Men- 
schen. (Inaug.-Diss.  von  Löwenthal  1887.)  Dieser  Fall  ist  besonders  inter- 
essant durch  den  Modus  der  ectogenen  Infection  durch  einen  phthisischen 
Mann,  über  den  gebeugt,  die  P.  Frau  B.  in  angestrengter  Pflege  Tiele  Tage 
und  Nächte  lang  beschäftigt  gewesen  war,  und  durch  das  klinische  Bild 
eines  blennorrhoisch  überschwellten  Trachoms,  unter  welchem  sicli 
die  Conjunctiva  präsentirte,  während  darunter  ein  subconjunctivaler  kalter  Abscess 
und  vom  Unterlid  bis  zum  Kieferwinkel  reichend  tuberculose  Hautgeschware 
sich  befanden.  Die  Diagnose  wurde  an  zwei  excidirten,  histologisch  nicht  sehr 
charakteristischen  Fomixstreifen  durch  den  Bacillenbefund  und  mehrfache  erfo^- 
reiche  Eaninchenimpfungen  bestätigt.  Die  in  Excisionen,  wiederholten  Aus- 
kratzungen und  Cauterisation  bestehende  Therapie  hat  das  Uebergreifen  des 
fungösen  Processes  auf  den  Bulbus  und  die  Entwickelung  einer  allseitigen 
pannösen  Hombautafifection  nicht  zu  verhindern  vermocht.  Nach  zweijähriger 
Behandlung  entzog  sich  F.  der  weiteren  Beobachtung. 

ly.  Ein  Fall  geheilter  Iristuberculose.  (Inaug.-Diss.  von  Schneller 
1888.)  Ein  kleiner  Herd  der  Iris  wurde  bei  mangelnden  secundären  Uveal- 
erkrankungen  durch  Iridectomie  entfernt  und  erwies  sich  durch  den  Bacillen- 
befund und  das  Impfexperiment  als  zweifellos  tuberculös.  Nach  14  Tagen  trat 
ein  Becidiv  auf.  Dasselbe  wurde  durch  Quecksilber-Jodkalibehand- 
lung vollständig  geheilt.  Das  Auge  ist  nach  fast  zwei  Jahren  noch  gesund 
und  functionirt  fast  normal. 

Von  den  noch  nicht  publicirten  Fällen  bildet  Fall 

y.  Uveitis  universalis  tuberculosa,  ein  Gegenstück  zu  der  von 
Wagenmann  in  Graefe^s  Archiv  XXIV,  4  veröffentlichten  diffusen  Aderhaut- 
tuberculose.  Es  handelt  sich  um  einen  Bulbus,  welclier  von  A.  Graefe  anfangs 
der  70.  Jahre  angeblich  wegen  sympathischer  Entzündung  enucleirt  worden 
war  und  nach  jahrelanger  Vergessenheit  auf  Bunge's  Betreiben  wegen  Verdachts 
auf  Tuberculose  anatomisch  untersucht  wurde.  Makroskopisch  zeigte  sich  eine 
sehr  beträchtliche  Verdickung  der  Chorioidea  namentlich  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  (woselbst  die  Verdickung  bis  zu  4  mm  betrug),  femer  des  Ciliar- 
kurpers  und  der  Iris  und  das  Bild  eines  fast  totalen  Staphyloma  ciliare, 
durch  welches  die  Hornhaut  völlig  nasalwärts  abgedrängt  war.  Die  Betina  war 
bis  auf  zwei  fixirto  Stellen  gänzlich  losgelöst,  die  Sclera  ebenfalls  verdickt  und 
perforirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  offenbarte  als  wesentlichen  Be- 
standtheil  der  Neubildung  ein  diffuses  lockeres  spindelzelliges,  völlig  pigment- 
loses Granulationsgewebe  mit  starker  Bundzelleninfiltration,  ferner  einige  echte 
Epithelioidtuberkel,  Herde  feinkörnigen,  mit  fasrigen  Elementen  durchsetzten 
Detritus,  endlich  aber  eine  ungeheuere  Anzahl  schöner  bis  zum  Durchmesser 
von  0,1  mm  grosser  Riesenzellon  mit  allen  Stadien  regressiver  Metamorphose. 
Auch  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  trotz  des  grossen,  seit  der  Enu- 
cleation  verstrichenen  Zeitraums  noch  ein  positives  Resultat 

VI.  Tuberculöser  Tumor  der  Ciliarkörpergegend.  Gesunder,  kräftig 
gebauter  l^^/^jdLhhger  Patient.  Der  Anamnese  nach  begann  die  Erkran- 
kung  mit  schweren  entzündlichen  Erscheinungen  und  Hypopyon- 
bildung.  Unter  Frictionscur  trat  vorübergehende  Besserung  ein.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  sich  neben  massiger  Ciliarinjection  und  einigen  descemetitischen 
Plaques  eine  in  den  Glaskörper  ausstrahlende,  nach  unten  absolut  undurchsich- 
tige  gelbliche  Masse    hinter   der  Linse.     Diesem  Quadranten    des  Bulbus  ent- 
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sprechend  waren  die  anderen  Ciliargefasse  etwas  ectasirt  Der  Znstand  ver- 
scUimmerte  sieb  bis  zur  völligen  Undurcbsicbtigkeit  des  Auges.  Die  Diagnose 
auf  Tumorbildnng  wurde  von  Dr.  Bunge  erst  durch  die  Palpation 
der  nackten  Sclera  nacb  Coccius  gesichert,  welche  das  Vorhandensein 
einer  vermehrten  Resistenz  in  der  Tiefe  ergab.  Am  enucleirten  Bulbus  fand 
sich  in  der  That  genau  an  der  signirten  Stelle  ein  kleinbohuengrosser  Tumor 
von  tuberculösem  Gepräge,  durch  welchen  die  Linse  abgeplattet  und  von  einer 
kleinen  Eapselöffiiung  aus  infiltrirt  worden  war,  während  die  Retina  vollständig 
verwachsen  mit  dem  Tumor  und  Ciliarmuskel  Iris,  Cornea  und  Sclera  wesentlich 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  TuberkelbacHlen  wurden  in  geringer  Zahl 
gefunden.  Patient  befindet  sich  sechs  Monate  nach  der  Operation  in  bestem 
Wohlsein. 

YU.  Tuberculöser  Tumor  mit  episcleritischer  Abscessbildung. 
Bei  einem  5öjährigen  Patienten  mit  phthisischem  Habitus  zeigte  sich  anfangs 
nur  das  Bild  eines  episcleritischen  Abscesses.  Nach  tncision  und  Auskratzung 
desselben  erfolgte  edatante  Besserung,  aber  sehr  bald  darauf  ein  Recidiv,  welches 
nacb  erneuter  Incision  bereits  eine  Betheiligung  der  tieferen  Schichten  der 
Sclera  erkennen  liess.  Die  bisher  nicht  sicher  zu  erweisende  Betheiligung  des 
Bolbusinnem  wurde  erst  unzweifelhaft,  als  nach  abermaliger  Besserung  rasch 
alle  Entzündungserscheinungen  recrudescirten  und  der  Glaskörper  sich  schliess- 
lich bis  zur  Undurcbsicbtigkeit  trübte.  Die  Enudeation  führte  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  einer  nach  aussen  und  innen  sich  vorwulstenden  tuberculösen 
Tumormasse  am  oberen  ScleraUimbus. 

VIII.  Tuberculöser  Tumor  der  Ciliarkörpergegend  im. Stadium 
der  Perforation.  Der  Fall  ist  dem  vorigen  sehr  ähnlich.  Bei  einem  von 
einem  auswärtigen  Collegen  behandelten  9jährigen  Knaben  hatte  sich  innerhalb 
drei  Wochen  eine  halbbohnengrosse  grauröthliche  episcleritische  Geschwulst 
am  Limbus  der  in  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte  getrübten  Cornea  entwickelt. 
Die  nach  der  Incision  ausgeführte  Sondirung  erwies  die  Betheiligung  des  Bul- 
businnem.  Daher  Abtragung  des  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitts  mit  Exen- 
teration  des  Inhalts.  Bei  der  vom  Verf.  ausgeführten  anatomischen  Untersuchung 
zeigte  sich  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  die  Ciliarkörper-Chorioideagrenze. 
Perforation  an  der  in  vivo  prominentesten  Stelle  mit  eigenthümlicher  ampullen- 
förmiger  Auftreibung  der  usurirten  Enden  der  angrenzenden  Membranen.  Mi- 
kroskopisch: Epithelioidzellenbildung>  lymphoide  Knötchen  und  Riesenzellen  nur 
spärlich,  fast  keine  Zeichen  regressiver  Metamor])host.  Der  Patient  soll  sich 
nach  ca.  sechs  Monaten  noch  wohl  befinden. 

IX.  Tuberculose  des  Orbitalgewebes.  Ein  16jähriges,  schon  früher 
wegen  Keratitis  parenchymatosa  (wohl  cougenital  specifischen  Ursprungs)  be- 
handeltes Mädchen  stellte  sich  vor,  wegen  eines  rapid  wachsenden  Tumors  am 
oberen  Lid,  welcher  erbsengross,  verschieblich  und  nicht  druckempfindlich,  auch 
nach  der  Excision  und  mikroskopischen  Untersuchung  für  ein  Fibrosarcom 
gehalten  wurde.  Schon  nach  14  Tagen  trat  ein  Recidiv  auf,  welches  mit  Pro- 
trusion des  ganzen  Bulbus,  Lidödem,  Chemosis,  starken  Schmerzen  und  Amaurose 
ohne  erklärenden  ophthalmoskopischen  Befund  einherging.  Palpatorisch  Hessen 
sich  harte  knollige  Tumoren  bis  tief  in  die  Orbita  hinein  verfolgen.  Auf  die 
sofort  vorgenommene  Evisceratio  orbitae  folgte  eine  relativ  günstige  Wundheilung 
und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Doch  soll  Patientin  nicht  lange  darauf 
nach  kurzem  Siechthum  gestorben  sein.  Der  interessante  Bulbus  wurde  erst 
nach  Jahren  unter  möglichster  Reconstruction  seiner  Adnexen  von  Dr.  Bunge 
präparirt  und  zeigte  sich  stark  deformirt  durch  eine  beträchtliche  bindegewebige 
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Wucherung  des  gesammten  Orbitalmhalts  mit  bald  schwächerer,  bald  stärkerer 
diffuser  Bundzelleninfiltration.  Dabei  präsentirten  sich  eine  grosse  Zahl  sowohl 
rein  lymphatischer  als  aasgeprägter  Epithel  loidzeUeDtuberkel  sowie  hier  und  da 
solitäre  eingestreute  schöne  Riesenzelleu.  Der  Process  hat  sich  Ober  den 
grössten  Theil  des  Orbitalinhalts  verbreitet,  das  Ferimysium  extemum  und  in- 
temum  der  atrophisch  gewordenen  Muskelfasern,  sowie  die  Maschen  des  intra- 
orbitalen Fettgewebes  diffus  infiltrirt,  die  Scheide  des  gänzlich  dislocirten  Opticus 
um  wuchert,  ist  durch  die  in  grosser  Ausdehnung  fast  vöUig  aufgeblätterte 
Sclera  hindurch  zur  Chorioidea  gedrungen,  in  welcher  sich  ein  exqui- 
siter conglobirter  Tuberkel  vorfand,  und  hat  selbst  die  Retina  mit  afficirt 
Ciliarkörper  und  Iris  fanden  sich  intact.  Bacteriologisch  gelang  der  sichere 
Nachweis  vieler  Tuberkelbacillen. 

X. — XII.  Iridocyclitis  und  Iritis  tuberculosa.  Das  Interesse, 
welches  sich  an  diese  Fälle  knüpft,  ist  1.  ein  ätiologisches.  In  einem  der  Falle 
gelang  es  nämlich,  die  Infection  mit  Sicherheit  auf  den  Geniuss  von  Milch 
einer  perlsfichtigenKuh  zurflckzuführen;  2.  ein  therapeutisches.  Bei  einem 
Kinde  mit  typischer  Iritis  tuberculosa  war  die  ganze  untere  Hälfte  der  Iris 
beträchtlich  geschwollen  und  mit  zahlreichen  gelben  Knötchen  bedeckt.  Da  die 
Iridectomie  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  konnte,  andererseits  für  eine  tiefere 
Erkrankung  keine  positiven  Anzeichen  vorlagen,  wurde  der  Versuch  einer 
totalen  Exstirpation  der  Iris  gemacht  Derselbe  gelang  an  sich  völlig 
und  berechtigte  anfangs  zu  den  besten  Hoffnungen.  Doch  auch  hier  blieb  das 
Recidiv  nicht  aus  und  es  kam  zur  Enucleation.  Im  anderen  bereits  erwähnten 
Falle  wurde  die  Exenteration  angenommen.  Es  fand  sich  dabei  trotz  hoch- 
gradiger Affection  der  Iris  das  Bulbusinnere  noch  völlig  unversehrt  Dem  Kinde 
geht  es  nach  mehrjähriger  Beobachtung  vortrefflich. 

XIII.  Conjunctivaltuberculose  mit  Perforation  der  Cornea.  £in 
1^4  jähriges,  durch  und  durch  scrofulöses  Kind  mit  Ohraffectionen  etc.  kam  mit 
einer  speckig  aussehenden  Ulceration  des  Lidrandes,  in  dessen  Umgebung  kleine 
graugelbliche  punktförmige  Herde  sich  befanden,  starker  Schwellung  der  Conj. 
palpebrae  und  des  ganzen  Lides  sowie  einem  linsengrossen  Ulcus  der  interstitiell 
getrübten  Cornea.  Durch  energische  Behandlung  Hess  sich  zwar  der  Conjonc- 
tivalprocess  beherrschen,  aber  das  Homhautulcus  perforirte  und  die  Iris  fiel  in 
so  grosser  Ausdehnung  vor,  dass  wegen  Gefahr  sympathischer  Erkrankung  der 
Bulbus  exenterirt  wurde.  An  den  excidirten  Stückchen  der  Conjunctiva  wurde 
der  tuberculöse  Charakter  mikroskopisch  festgestellt  Nach  ca.  einem  Jahre 
befand  sich  das  Kind  in  einem  wesentlich  gebesserten  Allgemeinzustand. 

Xiy.  Subconjunctivale  tuberculöse  Wucherung.  29jährige  Schnei- 
derin, die  viel  an  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  gelitten.  Am  Fomix 
des  unteren  Lides  ein  dattelkemgrosser,  von  Conjunctiva  bedeckter  und  darunter 
verscliieblicher  schmerzloser  Tumor  von  weisser  Consistenz,  dessen  tuberculöser 
Charakter  klinisch  hauptsächlich  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  eines 
typisch  tuberculösen  Wangenabscesses  abgeleitet  wurde.  Heilung  durch  Exci- 
sion  des  Tumors.  Mikroskopisch  liess  sich  an  demselben  absolut 
nichts  für  Tuberculöse  Typisches  erkennen.  Bacillenbefund  nega- 
tiv. Aber  das  Impfexperiment  bestätigte  die  Diagnose,  wenn  auch 
erst  im  Laufe  der  siebenten  Woche  ein  positiver  Erfolg  desselben  sichtbar  wurde. 

XV.  Tuberculöse  des  Thränensacks.  Ein  angeblich  seit  einem  Jahr 
bestehendes  Thränenleiden  mit  geringer  eitriger  Secretion  und  ballonarläger 
Schwellung  des  Thränensacks  ohne  gleichzeitiges  Nasenleiden  wurde  als  tuber- 
culös    erkannt    durch   das   bereits   5jährige   Bestehen   eines    handtellergrossen 
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Herdes  exquisiter  Hauttuberculose  am  rechten  Oberarm.  Durch  die  Exstirpation 
des  Thränensacks,  bei  welcher  zugleich  die  völlige  Integrität  der  Conjunctiva 
und  der  Nasenschleimhaut  sich  feststellen  Hess,  wurde  das  Thräneuleiden  von 
Dr.  Bunge  vollständig  geheilt,  während  die  gleichzeitig  in  Behaudlung  genom- 
mene Affection  des  Oberarms  nach  einem  Jahre  recrudescirte.  Die  excidirten 
Stückchen  der  granulirenden  Thränensackschleimhaut  zeigten  unter  dem  Mikro- 
skop ein  typisches  tnberculöses  Gepräge  und  relativ  reichliche  Tuberkelbacillen. 

XVI.  Secundäre  Lidtuberculose  mit  Thräneuleiden.  Disseminirto 
tuberculOse  Plaques  des  rechten  Unterlids  combinirt  mit  eitrigem  Thräneuleiden 
mit  Durchbruch  und  Fistelbildnng.  Die  Entstehung  des  Leidens  war  zurück- 
zuführen auf  eine  ausgedehnte  ulcerirende  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut. 
Ausserdem  noch  tuberculose  Hautulcera  am  Schenkel.  Die  Exstirpation  des 
Thränensacks  und  der  Lidherde  hatte  hier  keinen  dauernden  Erfolg.  Nach 
wenigen  Monaten  machte  das  Recidiviren  sämmtlicher  Erscheinungen  eine  breite 
chirurgische  Eröffnung  der  Nasenhöhle  von  der  Thränensackgegend  aus  noth- 
wendig.     Die  tuberculose  Natur  wurde  durch  Kaninchenimpfung  bestätigt. 

XVII.  Chorioideal-  und  Retinaltuberculose.  Bei  einem  Kinde  be- 
stätigte Dr.  Bunge  die  seitens  eines  inneren  Klinikers  auf  tuberculose  Basilar- 
meningitis  gestellte  Diagnose  durch  den  ophthalmoskopischen  eines  conglo- 
birten  Tuberkelherdes  in  der  Peripherie  des  Augengrundes  ohne 
gleichzeitige  Neuritis.  Die  Section  lieferte  ein  ganz  entsprechendes  Re- 
sultat. An  den  aufbewahrten  Präparaten  fand  Verf.  nach  acht  Jahren  ganz 
das   in  Gower's  Ophthalmoscopy  Tafel  XIII   abgebildete   mikroskopische  Bild. 

XVIII.  Miliare  Chorioidealtuberculose.  Beiderseitige  Papillitis  und 
das  typische  Bild  einer  disseminirten  miliaren  Aderhauttuberculose  fand  sich  bei 
einem  mit  multiplen  tuberculösen  Epiphysenaffectionen  behafteten  Kinde,  das 
früher  an  Masern  und  Keuchhusten  gelitten  und  speciell  vor  zwei  Jahren  an 
„Genickstarre'*  (Meningitis?)  schwer  erkrankt  gewesen  war.       Michaelsen. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    The  Itoyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.    1889.    Part  IV. 
1)  Hiorophthalmos  with  oysts  of  the  globe  (Illustrated),   by  William 
Lang. 

Die  angeborenen  Cysten  des  unteren  Lids  sind  erst  vor  wenigen  Jahren 
zum  ersten  Mal  von  Kundrat  genau  beschrieben  und  bisher  immer  noch  sehr 
selten  beobachtet  worden.  Bei  dem  neuen  Fall  des  Verf.  handelt  es  sich  um 
ein  sonst  in  jeder  Beziehung  gesundes  und  normales  Kind  mit  normalem  rechten 
Auge.  Am  linken  bestand  eine  rundliche,  iiuctuirende  Schwellung,  die  das 
untere  Lid  nach  vom  drängte  und  etwas  umstülpte.  Die  Cysto,  bläulich  durch 
die  leicht  verschiebbare  Haut  hindurchschimmernd,  hatte  die  Grösse  eines  Tauben- 
eies und  schien  ganz  hinten  in  der  Augenhöhle  mit  einem  ganzen  kleinen  Bulbus 
in  Zusammenhang  zu  stehen,  dessen  Cornea  nach  oben  gerichtet  war.  Die 
Lider  und  Caniculi  waren  normal,  die  Thränenabsonderung  zeigte  keinerlei  Ano- 
malie. Herr  Treacher  Collins  hat  nach  Herausnahme  der  Geschwulst  sammt 
dem  Bulbusrudiment  eine  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung angestellt,  aus  der  sich  im  Wesentlichen  Folgendes  ergab:  Die  Cysten- 
wand,  welche  sehr  dünn  war,  ging  direct  in  den  hinteren  Theil  der  Sclera  über. 
Die  Opticusscheide  setzt  sich  oben  direct  in  die  Cystenwand  fort.    Mit  den  von 
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Kundrat  aufgestellten  Normen  stimmt  dieser  Fall  nicht  überein,  insofern  Mer 
einerseits  keine  sonstigen  Missbildungen  bestanden,  andererseits  ein  miloüpli- 
thalmischer  Bulbus  neben  der  Cyste  vorhanden  war.  Die  Cystenbildung  mochte, 
wie  sich  Arlt  die  Entstehung  dieser  Cysten  dachte,  ans  einer  Ectasie  der  un- 
teren Bulbuskapsel  in  der  Gegend  der  fötalen  Spalte  entstanden  sein,  docli 
sprechen  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  fQr  eine  andere,  etwas 
complicirtere  Erklärung:  Die  Gewebe  der  primären  Augenblase  wachsen  durch 
die  offene  Fötalspalte  in  eine  embryonale  Bindegewebsmasse  hinein  und  werden, 
nachdem  sie  von  derselben  umwachsen  sind,  abgeschnitten  und  gehen  cystische 
Formationen  ein.  Wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  das  die  Cystenraume 
umgebende  embryonale  areoläre  Gewebe  Glaskörper  vom  Mesoderm,  welcher  nur 
unvollständig  entwickelt  war.  Der  Umstand,  dass  die  Cysten  stets  nach  unten 
und  vorn  vom  Bulbus  sich  befinden,  spricht  allerdings  sehr  für  die  Arlt 'sehe 
Hypothese  einer  wahren  Sclerectasie.  Kund  rat  glaubt  die  Ursache  eher  in 
einer  Entwickelungshemmung  des  mittleren  Hirnbläschens  suchen  zu  müssen, 
zumal  in  verschiedenen  seiner  Fälle  auch  starke  Deformitäten  der  Himsubstanz 
bestanden. 

2)  Bemarks  on  keratitis  punctata  or  desoemetitis,  by  J.  B.  Lawford. 

L.  bespricht  die  von  den  verschiedenen  Autoren  vertretenen  verschiedenen 
Auffassungen  der  Keratitis  punctata  als  selbstständige  Erkrankung  der  Desce- 
metis  oder  als  secundäre  Erscheinung  von  anderweitigen  Entzündungen  und 
resumirt  die  zahlreiche  Nomenclatur  dieses  Leidens.  Nach  seiner  Ueberzeugung, 
die  er  aus  der  Untersuchung  einiger  Präparate  gewonnen  hat,  haben  jene  Au- 
toren Becht,  welche  die  Zellenanhäufung  in  der  Descemetis  nicht  aus  einer 
Proliferation  des  Epithels  hervorgegangen  glauben,  sondern  für  eingewanderte 
halten.  Allerdings  geht  auch  das  Epithel  Veränderungen  ein,  wo  die  Zell- 
haufen liegen,  es  verliert  seine  scharfen  Conturen  und  erscheint  gequollen,  aber 
diese  Veränderungen  sind  secundär.  Sonst  Hesse  sich  schwer  erklären,  warum 
die  Zellhaufen  sich  meistens  in  der  bekannten  Keilform  gruppiren.  Ueberdies 
zeigen  sich  bisweilen  ähnliche  Punktirungen  auf  der  Linsenkapsel.  Dass  die 
Einwanderung  der  Zellen  von  dem  Uvealtractus  ausgeht,  ist  zienüich  sicher,  die 
Frage,  von  welchem  Theil  desselben,  ob  von  der  Iris,  von  dem  Ciliarkörper 
oder  der  Chorioidea,  ist  aber  noch  nicht  positiv  zu  beantworten.  Zuweüen 
erscheint  ihrem  ganzen  klinischen  Verhalten  nach  die  Iris  völlig  intact,  während 
eine  Aderhauterkrankung  nachweisbar  ist.  So  nahe  es  liegt,  in  solchen  Fällen 
den  Aasgangspunkt  der  ZeUenemigration  in  der  Aderhaut  zu  suchen,  ist  doch 
die  Möglichkeit  einer  nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Betheiligung  der  IriB 
nicht  auszuschllessen. 

3)  On  Bome  unusual  cases  of  injury  to  the  eye  and  orbit,  by  J.  Hut- 
chinson jun. 

In  dem  einen  Falle  war  ein  vollständiger  breitköpfiger  Nagel  von  1  cm 
Länge  in  das  Augeninnere  gedrungen,  ohne  dass  eine,  wie  man  eigentlich  er- 
warten sollte,  bedeutende  Scleralruptur  sichtbar  war.  In  einem  anderen  fand 
sich  nach  der  Enucleation  das  geknöpfte  Ende  einer  Peitsche  im  Glaskörper 
vor.  Merkwürdig  war  auch  eine  Verletzung  am  Cornealrand  mittelst  eines 
Ziegelsteines,  wobei  die  Vorderkammer  sich  zur  Hälfte  mit  Ziegelmehlstaub  an- 
gefüllt zeigte.  Ein  Schieferstift  von  nahezu  2  Zoll  Länge  hatte  sich  in  einem 
weiteren  Falle  am  äusseren  Ende  des  oberen  Lids  in  die  Orbita  eingebohrt  und 
blieb  ungefähr  sechs  Wochen  darin  haften,  ohne  mehr  als  eine  leichte  Lympb- 
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ahsoodenmg  und  ein  Oedem  des  unteren  Lids  zu  yerursachen.  Nach  der  Ex- 
traction  des  Fremdkörpers  heilte  das  Auge  ohne  Spuren  der  Verletzung  zu 
hinterlassen.  (In  einem  ähnlichen  Falle  fand  sich  hinter  Granulationen  der 
Fersenhant  ein  StQck  Leder  vor.)  Zuletzt  theilt  Verf.  einen  Fall  von  trauma- 
tischer totaler  Ablösung  der  Iris  und  Linsenaustritt  mit,  wo  eine  Sehkraft  von 
^I^Q  erhalten  blieb.  _    

4)  An  examination  of  the  patellar  Tendon-Beflez  in  62  oases  of  in- 
terstitial  keratitis,  by  W.  Lang  and  0.  A.  Wood. 
Um  dem  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Anomalien  des  Patellar- 
reflexes  näher  zu  treten,  haben  die  Verff.  die  Frage  zu  lösen  versucht,  wie  sich 
der  Patellarreflex  in  Fällen  von  interstitieller  Keratitis  verhält,  und  folgende 
Erhebungen  gemacht: 

1.  In  ca.  30  ^/o  aller  Fälle  von  interstitieller  Keratitis  war  der  Patellar- 
reflex entschieden  subnormal. 

2.  In  ca.  10  ^/o  fehlte  er  ganz,  während  von  den  sonst  bekannten  Ursachen 
mangelnden  Kniephänomens  keine  einzige  nachweisbar  war. 

3.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  in  einem  sehr  kleinen  Procentsatz  der 
Fälle  von  herabgesetztem  oder  gänzlich  fehlendem  Patellarreflex  die  gewöhnlichen 
oonstitutionellen  Dyscrasien  nicht  nachweisbar  sind. 

4.  Man  findet  selten  einen  Fall  von  gesteigertem  Patellarreflex  bei  inter- 
stitieller Keratitis,  ohne  dass  eine  solche  besondere  Ursache  vorliegt,  welche  in 
einem  bekannten  Zusammenhang  mit  der  Steigerung  des  Kniereflexes  steht. 


5)  The  asthenopia  of  neoraBthenies,  by  W.  J.  Co  11  ins. 

C.  behauptet,  dass  wechselnde  Grade  von  accommodativer  Asthenopie  in 
Folge  Schwäche  des  Ciliarmuskels  weit  häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt, 
vorkommen,  namentlich  bei  den  sogenannten  Neurasthenikem.  Er  prtift  dabei 
die  Accommodationsbreite  nach  Correction  des  vorhandenen  Refractionsfehlers, 
indem  er  die  stärkste  Concavlinse,  durch  welche  das  Auge  auf  eine  grössere 
Entfernung  noch  scharf  sieht,  als  das  Maass  derselben  ansieht  und  dasselbe 
mit  der  in  den  verschiedenen  Altersstufen  normalen  Accommodationsbreite  ver- 
gleicht. Die  Accommodationsschwächo  der  Neurastheniker  zählt  Verf.  zu  der- 
selben Categorie,  wie  die  postdiphtherische,  puerperale  oder  die  bei  Menstrua- 
tionsanomalien u.  ä.  Zuständen  beobachtete.  In  allen  diesen  Fällen  handele 
es  sich  um  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit,  welche  ihre  Einwirkung  auf  die 
glatte  Musculatur  ausübt  und  wie  beim  Darm  Constipation  so  beim  Ciliar- 
muskel  Accommodationsschwächo  zur  Folge  hat.  Die  Behandlung  muss  einerseits 
eine  allgemeine  kräftigende  sein,  und  es  empfiehlt  sich  hierbei  das  Verfahren 
von  Weir  Mitchell,  andererseits  kann  man  der  Accommodation  durch  schwache 
Eserinein  trau  fei  ungen  zu  Hilfe  kommen. 


6)  A  fürther  note  on  caseB  of  orbital  sarcoma  in  children,  by  J.  B. 

Lawford. 
Bezieht  sich  auf  die  Veröffentlichungen  in  Part  I  dieses  Bandes.  Drei 
Fälle  befanden  sich  noch  gesund,  der  vierte  war  inzwischen  gestorben.  Ein  Fall 
zeichnete  sich  durch  seine  lange  Dauer  aus,  indem  mehr  als  ftünf  Jahre  seit 
der  ersten  Beobachtung  des  Exophthalmus,  drei  Jahre  seit  der  ersten  Operation 
verflossen  und  bis  fast  zuletzt  nur  locale  Recidive  aufgetreten  sind.  Seit  jener 
Pablication  ist  bei  weiteren   zwei  Fällen  der  Exitus   eingetreten.     Der  einzig 
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überlebende  Fall  zeigt  15  Monate  nach  der   zweiten  Operation  kein  Zeichen 
eines  localen  Becidivs. 

7)  Beports  of  cases,  by  T.  Philipps. 

1.  Langsame  Beconvalescenz  nach  Neuritis  optica  mit  wiederholten  ßeci- 
diven. 

2.  Kechtsseitige   Halbblindheit   nach    deutlicher   Depression    des   Schädels 
gerade  unterhalb  des  hinteren  oberen  Winkels  des  linken  Scheitelbeins. 


8)  Curator'B  pathological  reports,  by  E.  Treacher  Co  Hins. 

1.  Loslösung  der  Netzhaut  in  der  Gegend  derOra  serrata  ohne 
allgemeine  Ablösung. 

In  zwei  von  den  Fällen  war  in  Folge  Blennorrhoea  neonatorum  der  grössere 
Theil  der  Linse  durch  die  perforirte  Honihaut  ausgetreten  und  hatte  durch  Zug 
an  dem  Lig.  Suspensorium  eine  Verlängerung  der  Ciliarfortsätze  herbeigeführt 
Die  Pars  ciliaris  retinae,  welche  dem  Ciliarkörper  fest  anhaftet,  leistete  dem 
Zug  Widerstand,  dagegen  verlängerte  sich  die  Ora  serrata  und  legte  sich  in 
Faltenform  über  die  vor  ihr  liegenden  Theile.  In  dem  dritten  Falle  hatte  eiue 
Verletzung  in  der  Ciliarregion  das  Ligament  und  die  Linse  auf  einer  Seite  be- 
troffen und  war  in  Folge  Narbenzuges  in  der  Wunde  und  Schrumpfung  der 
Linse  eine  begrenzte  Ablösung  der  Netzhaut  erfolgt.  Verf.  giebt  die  genaue 
mikroskopische  Beschreibung  der  Fälle. 

2.  Drei  Fälle  von  Rückprall  eines  Fremdkörpers  im  Augen- 
innern. 

Im  ersten  Falle  passirte  der  Fremdkörper  den  Bulbus,  ohne  die  Linse  zu 
treffen,  im  zweiten  passirte  er  Hornhaut  und  Linse.  Beide  Male  prallte  er 
von  der  Hinterwand,  in  welcher  er  deutliche  Spuren  des  Anpralls  hint«rliei«, 
zurück  und  kam  auf  dem  Boden  des  Ciliarkörpers  zu  liegen.  Im  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Kugel,  welche  Hornhaut,  Iris,  Linse  und  Glaskörper 
durchbohrte  und  von  der  Netzhaut,  welche  ein  Loch  davontrug,  nach  vom  zurück- 
prallte.    Die  Kugel  zeigte  sich  abgeplattet. 

3.  Partieller  Austritt  (Hernie)  der  Linse  durch  eine  Hornhaut- 
perforation. 

Die  Linsenkapsel  riss  hierbei  nicht.  In  beiden  Fällen  waren  die  Patienten 
schon  bejahrt,  ein  Zeichen,  wie  elastisch  die  Linsensubstanz  im  Alter  ist. 

4.  Ruptur  des  Bulbus  mit  Linsenluxation. 

C.  hat  die  seltene  Gelegenheit  gehabt,  ein  Präparat  mit  subconjunctivaler 
Linsenluxation  zu  untersuchen,  wo  die  Verhältnisse  der  einzelneu  Theile  zu  ein- 
ander noch  fortbestanden,  wie  sie  intra  vitam  gewesen  waren.  Hier  war  die 
ganze  Iris  abgelöst  und  lag  unter  der  Conjunctiva  hinter  der  Linse.  Ganz  un- 
gewöhnlich war  ein  Fall,  insofern  die  Dlslocation  der  Linse  nach  unten  und 
aussen  erfolgte.  Sehr  lehrreich  für  die  Frage  von  der  Entstehung  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  gestaltete  sich  ein  anderer  Fall,  wo  selbst  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  keine  äusserliche  penetrirende  Verletzung  nachgewiesen 
werden  konnte  und  doch,  18  Tage  nach  dem  Unfall,  das  andere  Auge  in  Mit- 
leidenschaft gerieth.  Allerdings  mochte  eine  kleine  Conjunctivalwunde  schnell 
verlieilt  sein,  und  ausserdem  ist  nicht  erwiesen,  ob  wirklich  eine  sympathische 
Iritis  vorlag.  Einer  der  Fälle  hielt  sich  18  Jahre  hindurch  ohne  schlimme 
Folgen,  obwohl  kein  Eingriff  gemacht  wurde.  Die  Principien  der  Behandlung 
solcher  Fälle  fasst  C.  deshalb  etwa  folgendermasseu  zusammen:  Wenn  das  Auge 
schon  erblindet  ist,  soU  es  enudeirt  werden,  selbst  wenn  keine  äussere  Wunde 
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zo  entdecken  ist  Wenn  noch  Aussicht  aaf  einige  Sehkraft  vorhanden  ist,  soll 
man  den  Versuch  zur  Rettung  nicht  unterlassen,  aber  den  Patienten  längere 
Zeit  hindurch  dann  nicht  ausser  Augen  lassen.  Die  Linse  muss,  urenn  starker 
Schmerz  besteht,  unter  der  Conjunctiva  hervor  entfernt  werden.  Wo  weder 
Schmerz,  noch  eine  Wunde  vorhanden,  lässt  man  das  Auge  am  besten  in  Ruhe. 

9)  A  oase  of  distension  of  the  firontal  sinus  with  mucous  polypi,  bj 
Cyril  H.  Walker. 

Verf.  theilt  den  Fall  eines  18jährigen  Patienten  mit,  wo  durch  Polypen- 
bildung im  Sinus  frontalis  der  Bulbus  nach  unten  und  aussen  vorgedrängt  und 
die  Erscheinungen  eines  Orbitalabscesses  hervorgerufen  wurden.  Die  Eiter- 
ansammlnng  wurde  ebenso  oft  entleert,  als  sie  sich  wiederholte,  ohne  dass  man 
der  eigentlichen  Ursache  derselben  auf  den  Grund  kam,  bis  man  eines  Tages 
durch  ein  Loch  im  Orbitaldach  einen  Schleimpolypen  von  der  Grösse  einer 
Barcelonanuss  wahrnahm.  Mit  der  Entfernung  desselben  trat  noch  keine  end- 
gültige Heilung  ein,  vielmehr  erkrankte  Patient  später,  als  die  Ausflussöffnung  sich 
darch  den  klebrigen  Eiter  verstopfte,  an  einer  Pyämie,  von  der  er  sich  aber 
mit  der  Zeit  erholte.  Kleine  Restmassen  des  Polypen  gingen  später  noch  spontan 
ab,  schliesslich  fQhlte  man  nur  noch  bisweilen  mit  der  Sonde  eine  weiche  Masse 
am  Dach  des  Sinus  frontalis,  während  Patient  keinerlei  Beschwerden  mehr  hatte. 
Der  Fall  ist  insofern  merkwürdig,  als  hier  kein  Zusammenhang  mit  Nasenpolypen 
bestand. 

10)  The  division  of  anterior  synechiae,  by  William  Lang. 

Zur  Durchtrennung  von  vorderen  Synechien  namentlich  in  den  Fällen,  wo 
ein  grosses  Stück  Iris  adhärent  ist,  ohne  dass  sie  mit  ihrer  ganzen  Breite  an- 
liegt, und  wo  für  gewöhnlich  eine  Iridectomie  gemacht  wird,  wenn  überhaupt 
etwas  geschieht,  hat  L.  zwei  Discisionsmesserchen  construirt,  von  denen  das 
eine  spitz,  das  andere  stumpf  ist.  Das  zweite  füllt  genau  die  Oeffnung,  die 
das  erste  in  der  Hornhaut  gemacht  hat,  ans.  Das  spitze  Messerchen  wird  von 
einer  geeigneten  Stelle  aus  wie  bei  einer  Discision  schräg  in  die  Hornhaut  ein- 
gestochen und  mittelst  des  darauf  eingeführten  stampfendigen  Instrumentes  in 
sägenden  Zügen  die  Synechie  durchtrennt.  Kammerwasser  braucht  gar  nicht 
abzufliessen,  wenn  die  Cornea  eben  nur  punctirt  worden  ist.        Peltesohn. 


II.    Revue  gön^rale  d'ophtalmologie.    1889.    Nr.  11. 
Enthält  nur  Beferate. 

Nr.  12. 
De  la  forme  de  l'hömisph^re  antörieur  de  Toeil  determinöe  par  la 

mensuration  des  courbures  de  la  comöe  et  de  la  sclörotique,  par 

le  Dr.  E.  Meyer. 
Ueberzeugt  von  der  Wichtigkeit  genauer  Messungen  der  verschiedenen 
Krümmungen  nicht  allein  der  Hornhaut,  sondern  der  ganzen  Bulbusoberfläche 
in  verschiedenen  Meridianen  und  an  verschiedenen  Punkten  desselben  Meridians 
hat  Meyer  einen  Apparat  construirt,  mit  Hülfe  dessen  man  direct  ein  auf 
Papier  übertragenes  Abbild  der  Krümmung  irgend  einer  Linie  an  der  vor- 
deren Flache  des  Bulbus  erhalten  kann.  Auf  einem  kreisförmigen  Bing,  der 
nach  Graden  abgetheilt  ist  und  auf  den  Bulbus  aufgesetzt  wird,  befindet  sich 
eine  drehbare  Brücke  als  Durchmesser  dieses  Ringes.    In  der  Brücke  steht  sehr 
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leicht  beweglich  eine  Reihe  feiner  unten  abgestampfter  Stäbchen,  die  am  oberen 
Ende  rechtwinklig  abgebogene  Nadeln  tragen.  Den  Spitzen  dieser  Nadeln  gegen- 
über befindet  sich  eine  kleine  mit  Papier  überzogene  Platte,  welche  gegen  die 
Nadelspitzen  angedrückt  werden  kann.  Will  man  nnn  die  Erümmiing  irgend 
eines  Meridians  messen,  so  setzt  man  das  Instrument,  ohne  zu  drücken,  aaf  die 
cocainisirte  Augapfeloberfläche  sanft  auf  und  stellt  die  Brücke  gerade  über  den 
zu  messenden  Meridian.  Die  Stäbchen  werden  sodann  nach  dem  Gesetz  der 
Schwere  sich  genau  dem  Angapfel  mit  ihren  stumpfen  unteren  Enden  anlegen, 
während  die  Spitzen  der  oberen  Enden  gegen  das  Papier  der  kleinen  Platte 
angedrückt  eine  Curve  in  Punkten  aufzeichnen,  die  eine  genaue  Copie  der  zq 
messenden  Krümmung  darstellt.  —  Verf.  hat  nun  mit  Hülfe  seines  Instrumentes 
zunächst  bestätigt,  dass  vollkommene  Sphäricität  am  vorderen  Pol  nicht  vor- 
kommt, femer,  dass  die  Abplattungen  der  Sclera  erstens  übereinstimmen  mit 
den  entsprechenden  Abplattungen  in  der  Peripherie  der  Hornhaut,  andererseits 
aber  speciell  localisirt  sind  von  den  Insertionspunkten  der  Augenmuskeln.  Weiter 
fand  Verf.,  dass  die  hjperoptschen  Augen  am  Aequator  die  stärkste  Krümmung 
aufweisen,  während  bei  den  myopischen  sich  die  schwächste  fand;  die  letzteren 
zeigten  auch  in  der  nasalen  Hälfte  der  Sclera  eine  viel  bedeutendere  Abplattung, 
als  in  der  temporalen.  Bei  den  astigmatischen  Augen  entsprachen  die  vor  dem 
Aequator  gelegenen  sderalen  Abplattungen  in  ihrem  Grad  und  in  ihrer  Rich- 
tung den  Hauptaxen  des  Homhautastigmatismus.  Aus  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen geht  femer  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  Elasticität  und  Wider- 
standsföhigkeit  der  Sclera,  die  Muskelverhältnisse  von  Haupteinfluss  auf  die 
Form  des  Bulbus  und  somit  auf  den  Refractionszustand  sind.  Das  Auge  des 
Neugeborenen  nähert  sich  am  meisten  der  Sphäricität;  die  später  eintretenden 
Veränderungen  der  Krümmung  können  nur  abhängen  von  Anomalien  der  Er- 
nährung und  der  Function.  Da  erstere,  wenigstens  bei  Augen,  die  nie  krank 
waren,  ausgeschlossen  werden  können,  so  bleibt  nur  der  letztere  FaU  übrig. 
Die  Accommodation  ist  gewiss  nicht  ohne  Belang,  die  Einstellung  der  Augen 
bei  der  Convergenz  aber  scheint  noch  mehr  auszumachen.  Hereditäre  Einflüsse 
spielen  übrigens  dabei,  sowohl  was  die  Augenmuskeln  anlangt,  als  den  Zustand 
der  Sclera,  gewiss  auch  eine  Rolle.  Verf.  räth,  künftig  die  Augen  von  Kindern 
nach  seiner  Methode  wiederholt  zu  messen  und  darauf  zu  achten,  in  welchem 
Grad  die  asymmetrische  Entwickelung  der  Sclera  Einfluss  hat  auf  die  Entstehung 
von  Astigmatismus. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)  Berichtigung:  Centralbl.  1889  S.  221  Z.  16  lies:  „nicht"  von  vorn- 
herein ausschliessen. 

2)  Berichtigung:  In  dem  Aufsatz  über  Rotterin  (Augustheft)  S.  233, 
Z.  5  von  oben  lies  0,05  g  statt  0,5. 

Bochum,  7.  September  1890.  Dr.  A.  Nieden. 

3)  Wenn  man  auf  dem  Gebiete  der  Augenoperationen  die  Worte  „ethisch, 
moralisch"  u.  dergl.  zu  hören  und  zu  lesen  hat,  möchte  es  doch  angebracht 
sein,  einmal  wieder  an  unseres  Schiller*s  Lehrling  zu  erinnern: 

„Dacht*  ioh's  doch!    Wissen  sie  nichts  Vemünftiffes  mehr  zu  erwidern. 
Schieben  sie's  einem  geschwind  in  das  Gewissen  hinein." 
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Section  für  innere  Medicin.  —  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes. 
Herr  Strümpell-Erlangen:  Wenngleich  über  das  Wesen  der  Tabes  bisher  nur 
hypothetische    Vorstellungen   bestehen,   so    geben    uns   doch   gewisse   klinische 
Thatsachen    einen   Wegweiser   für  künftige   Forschungen.     In   dem    unendlich 
grossen  Gesammtbilde  der  Tabes   besteht   immer   ein  Grundstock  von   einander 
unabhängiger  Erscheinungen,  wie  die  Pupiilenveranderungen  und  Reflezerschei- 
nungen,  welche  sich  später  mit  der  Ataxie,  Blasenstörung  etc.  verbinden.    Dieser 
Thataache  eines  stets   vorhandenen   eigenthümlichen  Symptomencomplezes  steht 
die  andere  Thatsache  gegenüber,  dass  andere  Erscheinungen,  wie  degenerative 
Atrophien  der  Muskeln  etc.  auch  nach  Jahren  nicht  vorkommen,  d.  h.  die  That- 
sache eines  constanten  Fehlens  gewisser  Symptome.     I)ieser  Umstand  lässt  auf 
eine   gesetzmässige  Localisation  der  Tabes   in   bestimmten  Stellen  des  Nerven* 
Systems  scbliessen.    Die  anatomisch-pathologische  Begründung  dieser  klinischen 
Forderung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  einzelnen  Faserarten  sich  auch  wirk- 
lich   anatomisch  in  gesonderten  Zügen   vorfinden.    Dieses  Postulat   findet   sich 
nur  im  Rückenmark   erfüllt,   nicht   aber  im  Gehirn  und  in  den   peripherischen 
Nerven.     Die  Tabes  lässt  sich  aber  durchaus  nicht  durch  eine  Erkrankung  des 
Bückenmarks  allein  erklären,  vielmehr  tritt  die  Tabes  nur  bei  früher  sy- 
philitisch erkrankten  Personen  auf.    S.  hat  niemals  einen  Fall  von  Tabes 
beobachtet,    bei  dem  die  Syphilis  sich  mit  Sicherheit   ausschliessen   liess.     Bei 
Frauen  der  besseren  Stände  kommt  Tabes  fast  gar  nicht  vor;  bei  den  erkrankten 
wird  man  immer  eine  vorangegangene  syphilitische  Affection  nachweisen  können. 
Zu  einem  wirklichen  Yerständniss  der  Tabes  können  wir  daher  nur  dann  kommen, 
wenn  wir   über  den  Zusammenhang   derselben    mit  Syphilis    eine   richtige  Vor- 
stellung  haben.     Die  Tabes  steht  in  einem  ähnlichen  Verhältniss  zur  Syphilis, 
wie  die    späteren   diphtherischen  Lähmungserscheinungen  zur  Diphtherie,    d.  h. 
es  kommt  zur  Erzeugung  von  giftähnlichen  Stoffen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
der  vorangegangenen  Erkrankung  die  einzelnen  Nervenfasern  langsam  zur  De- 
generation bringen.  —  Für  diese  Auffassung  sind  drei  Thatsachen  aus  dem  kli- 
nischen Verlaufe  der  Tabes  von  Wichtigkeit:    1.  Es  giebt   eine   grosse  Anzahl 
von  ganz  leichten   rudimentären  Tabesformen,   welche  ohne  Therapie  jahrelang 
sich  in  günstigem  Zustande  befinden.     2.  Man  kann  bei  Tabes  sehr  rasch. ein- 
tretende Verschlimmerung  beobachten,  welche  durch  blosse  Ruhe  und  Schonung 
wieder  beseitigt  wird.     Man  muss  daher  bei  Tabes  zwischen  den  Erscheinungen, 
welche  aus  anatomischen  Veränderungen,    und  denen,   welche  aus    functionellen 
Einflüssen  resultiren,  unterscheiden.    Auch  die  der  Tabes  eigenthümlichen  Krisen 
lassen   sich  nur  durch  die  Thatsache  von  der  Toxinwirkung  der  Tabes  richtig 
erklären.     Es  kommt  endlich  3.  in  Betracht,  dass  man  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Nervensystems  durch  richtige  diätetische  Behandlung  heben  kann.  —  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus   ist  wohl   anzunehmen,   dass  die   augenblicklich  viel 
geübte  Suspensionsbehandlung  nach  wenigen  Jahren  der  Vergessenheit  anheim- 
gefallen sein  wird.     Von  einer  wirklichen  fundamentalen  Aenderung  der  Krank- 
heit  durch  diese  Methode   kann   nicht  die  Rede  sein.  —  Im  Anfange  der  Be- 
handlung der  Tabes   lässt  St.  eine  Schmiercur   durchmachen,   einmal   weil   die 
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Möglichkeit  besteht,  dass  dadurch  das  Fortschreiten  der  Nervenverandeningen 
gehemmt  wird,  und  ferner  aus  dem  viel  wichtigeren  Grande,  weil  nicht  selten 
neben  der  eigentlichen  Tabes  auch  syphilitische  Veränderungen  vorhanden  sind, 
welche  durch  eine  Quecksilberbehandlung  beeinflusst  werden  können.  Schaden 
bedingt  sie  niemals,  in  manchen  Fällen  aber  bringt  sie  Nutzen.  [Die 
tabische  Sehnervenatrophio  wird  leider  nicht  gehemmt  durch  die  Schmiercnr, 
selbst  wenn  man  die  letztere  zwei  Jahre  hindurch  ziemlich  regelmässig 
fortsetzt.     Mehr  darüber  ein  anderes  Mal.     H.] 

3)  Einen  seltenen  Fall  von  Lähmung  des  Facialis  und  Abdn- 
cens  demonstrirt  Prof.  Fuchs  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  21.  Februar.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  9.)  Der  Fall 
betrifft  ein  14jähriges  Mädchen,  welches  im  dritten  Lebensjahre  durch  einen 
Sturz  eine  Fractur  der  Schädelbasis  erlitt  und  nun  eine  totale  Lähmung  des 
linken  Facialis,  des  linken  Abducens,  eine  Parese  des  Acusticus  und  der  moto- 
rischen Portion  des  Trigeminus  zeigt.  Der  Fall  ist  deshalb  als  ein  seltener 
zu  bezeichnen,  weil  die  linke  Lidspalte,  wahrscheinlich  in  Folge  antagonistischer 
Contractur  des  Levators,  weit  aufgerissen  erscheint  und  beim  Versuche  das  Auge 
zu  schliessen  weit  geöffnet  bleibt.  Weiter  hat  sich  in  Folge  der  Lähmung  des 
lie  eine  Contractur  des  Bi  mit  sehr  starker  Convergenzstellung  des  Auges,  aus 
welcher  Stellung  das  Auge  nicht  heraus  zu  bringen  ist,  entwickelt.  Dieses 
Auge  überragt  das  rechte  um  nahezu  3  mm,  welches  Symptom  F.  durch  die  vor- 
handene Anisometropie  und  den  Langbau  des  linken  Auges  (MR  2  D,  ML  12  D) 
erklärt.  Der  Exophthalmus  wäre  somit  blos  als  ein  scheinbarer,  durch  die 
Vergrösserung  des  Auges  vorgetäuschter  zu  betrachten.  Die  Entwickelung  des 
hohen  Grades  von  Kurzsichtigkeit  auf  dem  zum  Sehen  nicht  verwendeten,  aber 
in  äusserster  Convergenzstellung  be6ndlichen  Auges  würde  zu  Gunsten  der 
Ansicht  sprechen,  dass  bei  starker  Inanspruchnahme  der  Convergenz,  das  Auge 
durch  den  gestreckten  Opticus  eine  Zerrung  an  seinem  hinteren  Pole  erleidet, 
welche  zu  einer  Ausbauchung  desselben  und  so  zum  Langbau  des  Anges  führt 

Schenkl. 

4)  Blindness  and  the  blind,  by  L.  Webster  Fox,  Philadelphia. 
(Journ.  of  the  Franklin  Institute.  1889,  Juni.)  Ein  populärer  Vortrag  mit 
vielen  interessanten,  historischen  Anmerkungen.  Peltesohn. 

5)  On  purulent  Conjunctivitis  of  infants  and  blindness  in  New- 
York  State,  by  Dr.  Lucien  Howe,  of  Buffalo.  (Intern.  Journ.  of  Surg. 
1889,  März.)  Statistisch  hat  Verf.  nachgewiesen (?),  dass  in  der  Dekade  1870 
bis  1880  nach  den  officiellen  Berichten  die  Blindenziffer  im  Staate  New  York 
S^/j^mal,  in  der  letzten  Hälfte  dieser  Dekade  sogar  IS^/j^mal  so  schnell  an- 
gewachsen ist  als  die  Bevölkerungszahl.  Der  Procentsatz  der  diurch  die  Oph- 
thalmia neonatorum  bedingten  Erblindungen  ist  dort  so  gross  wie  er  von  Fuchs 
für  Europa  ermittelt  worden  ist,  23,4  ®/q.  Um  so  bedauerlicher  sei  es,  dass 
so  wenig  zur  Verhütung  der  Ophthalmie  geschehe,  obwohl  durch  das  Crede'sche 
Verfahren  es  Einem  in  die  Hand  gegeben  sei,  ihr  mit  Sicherheit  vorzubeugen. 
[Es  ist  neuerdings  wohl  besser  gezählt  worden!     H.]  Peltesohn. 
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1.     Kalkdrusen  an  der  Vorderfläche  der  Iris  eines 
sehtüchtigen  Auges. 

Von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach. 

Gel^entlich  anatomischer  Untersuchungen  ist  der  Befund  von  anorga- 
nischen Massen,  wie  Kalk  oder  Cholesterin  im  Parenchym  des  Uvealtractus 
oder  auch  an  dessen  Flächen  kein  so  ausserordentlich  seltener;  jedoch  sieht 
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man  Kalkdrusen  oder  dergleichen  fast  immer  nur  in  der  Chorioidea  und 
auch  dann  nur  in  Augen  mit  abgelaufener  Iridochorioidltis,  welche  den 
Bulbus  entweder  der  Atrophie  oder  der  Phthise  zugeführt  hatte.  Solche 
Ansammlungen  sind  natürlich  immer  Zeichen  regressiver  Metamorphose, 
deren  directe  Ursache  und  Bedingung  der  Entwickelung  zu  eruiren  am 
Auge  bisher  ebenso  wenig  gelungen  ist,  »wie  an  anderen  Organen  und  Ge- 
weben. Denn  wenn  wir  von  der  Bildung  von  Verkalkungen  bei  der  nor- 
malen Knochenentwickelung  und  den  pathologischen  Fällen  der  sogenannten 
Kalkmetastasen  absehen,  so  können  wir  über  die  eigentlichen  Ursachen  von 
Verkalkungen  keinen  Aufschluss  geben.  Ebensowenig  ist  bisher  eine  aus- 
reichende Erklärung  dafür  gefunden  worden,  unter  welchen  Bedingungen 
Kalk  im  Blute  gelöst  erhalten  wird,  so  dass  er  dann  erst  in  den  Geweben 
zur  Ausscheidung  kommt. 

Anorganische  Körper,  wie  die  obengenannten,  im  Gewebe  des  lebenden 
Auges  zu  beobachten  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten;  nur  von  der 
Retina,  dem  Nervus  opticus  und  der  Chorioidea  sind  einige  wenige  derartige 
Beobachtungen  verzeichnet. 

In  der  ganzen  Literatur  finde  ich  jedoch  keinen  Fall,  welcher  dem 
gleichen  möchte,  der  Veranlassung  zn  den  vorliegenden  Zeilen  ist.  Es 
handelte  sich  um  einen  45  Jahre  alten  Mann,  welcher  angab  vor  einer 
Anzahl  von  Jahren  mehrmals  auf  beiden  Augen  operirt  worden  zu  sein 
und  am  7.  August  d.  J.  meinen  Rath  seines  schlechten  Sehvermögens 
wegen  einholte. 

Beide  Augen  waren  vollkommen  reizlos,  die  Medien  rein,  die  Indes 
schlotternd,  beide  Linsen  fehlten  und  im  ganzen  Fundus  beider  Augen 
waren  die  Residuen  einer  abgelaufenen,  ausgebreiteten  Retinochorioiditis 
exsudativa  vorhanden.  Am  linken  Auge  fand  sich  ein  künstliches  Colobom 
nach  innen  unten  mit  cystoider  Vernarbung  im  oberen  Winkel.  Die  grau- 
grüne Iris  des  rechten  Auges  hatte  eine  sehr  deutliche  Zeichnung  des 
Reliefs  der  Vorderfläche.  Hinter  der  Iris,  etwas  über  den  unteren  Pupillar- 
rand  vorragend,  bemerkte  man  eine  circa  hanfkorngrosse,  derbe,  membranöse 
Cataracta  secundaria,  welche  bei  genauerer  Betrachtung  eine  ganz  zarte 
Sprenkelung  zeigte.  Diese  weissen  Sprenkel  entsprachen  wohl  kleinen  Kalk- 
körnchen. Der  Befund  an  der  Vorderfläche  der  Iris  war  ein  sehr  merk- 
würdiger: Nach  aussen  unten  lagen  nebeneinander  radiär  angeordnet  drei 
hellweisse  Kügelchen,  welche  der  Vorderfläche  der  Iris  anhafteten  und  bei 
focaler  Beleuchtung  lebhaft  glänzten.  Sie  hatten  kaum  die  Grösse  von 
Mohnkömern.  Im  hart  daran  anstossenden  Radius  sass  ein  etwas  grosseres 
Kügelchen.  Nach  innen  ca.  2  mm  von  dieser  Gruppe  entfernt  bemerkte 
man  eine  zweite,  deren  einzelne  Bestandtheile  —  ebenfalls  kleine,  weisse, 
glänzende  Körnchen  —  unregelmässig  in  zwei  Reihen  gestellt  waren.  Die 
obere  bestand  aus  vier  eng  aneinander  gedrängten  Kügelchen;  die  gleich 
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daneben  und  etwas  darunter  liegenden  reprasentirten  eine  sehr  feine  hell- 
weisse  Linie,  in  deren  Mitte  eine  knopfförmige  Verdickung  hervortrat. 
Beide  Gruppen  lagen  in  der  Mitte  zwischen  Pupillar-  und  Ciliarrand  der  Iris. 

Der  Mann  sah  genügend  zur  Selbstführung,  mit  Gläsern  war  keine 
Correctur  zu  erreichen,  überhaupt  scheiterte  eine  genaue  Prüfung  des  Seh- 
Tennögens  an  der  geringen  Intelligenz  des  Kranken. 

Das  Aussehen,  der  Glanz,  die  Farbe  und  die  kugelige  Beschaffenheit 
der  beschriebenen  Auflagerungen  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  Hessen  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  „Kalk*^  machen.  Ein  ähnliches  Aussehen  könnten 
eventuell  noch  cholesteatomartige  Bildungen,  dieselbe  Farbe  vielleicht  Narben 
der  Iris  besitzen.  Ob  Colloid  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  kann, 
ist  mir  nnbekannt.  Die  Unterscheidung  zwischen  diesen  einzelnen  Dingen 
wäre  gegebenen  Falles  gewiss  nicht  schwer. 

Die  Entstehung  dieser  kleinen  Kalkdrusen  hängt  in  unserem  Falle 
wohl  mit  der  wahrscheinlich  discindirten  (vielleicht  regressiven)  Cataracta 
zusammen,  deren  hinter  der  Iris  liegende  Beste  auch  Andeutungen  der 
gleichen  Substanz  als  feine  Sprenkelung  zeigten.  Nach  der  Discission  sind 
die  kleinen  Kalkkömer  aus  der  Linse  wahrscheinlich  in  die  Vorderkammer 
gefallen  und  an  der  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  haften  geblieben. 

Der  vorliegende  Befund  scheint  mir  nicht  nur  wegen  des  Vorhanden- 
seins von  Kalkkömern,  welche  mit  der  Vorderfläche  der  Iris  in  organischer 
Verbindung  stehen,  bemerkenswerth  zu  sein,  sondern  in  erhöhtem  Grade 
deshalb,  weil  sie  in  einem  seh  tüchtigen  Auge  von  einem  so  empfindlichen 
Theile,  wie  die  Iris,  ohne  Spur  einer  Reizung  ertragen  wurden. 


n.    Sehstörung  nach  Beobachtung  einer  Sonnen- 

tinsterniss. 

Von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach. 

Die  am  17.  Juni  d.  J.  in  Europa  sichtbare  ringförmige  Sonnenfinster- 
niss  hat  bei  drei  meiner  Patienten  Störungen  des  Sehvermögens  verursacht, 
welche  ich  mir  mitzutheilen  erlaube. 

Ein  Krämer  aus  Laibach,  36  Jahre  alt,  ein  Mädchen,  18  Jahre  alt, 
aus  St  Veit  bei  Laibach  und  ein  12 jähriger  Knabe  aus  Laibach  hatten 
die  allmähliche  Verfinsterung  der  Sonne  ohne  Schutzgläser  verfolgt;  und 
zwar  der  Mann  und  der  Knabe  bei  bedecktem  linkem  Auge  nur  mit  dem 
rechten,  das  Mädchen  abwechselnd  mit  einem,  dann  mit  dem  anderen 
Auge.  Während  der  Mann  schon  nach  10  Minuten  nicht  mehr  im  Stande 
war  zu  schauen,  gaben  der  Knabe  und  das  Mädchen  an  die  successive 
Verfinsterung  imd  die  Aufhellung  der  Sonne  gesehen  zu  haben,  was  also 
jedenfalls  eine  relativ  lange  Zeitdauer  beanspruchte.    Das  Mädchen  kam 
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am  27.  Juni;  der  Mann  und  der  Knabe  am  5.  Juli  in  meine  Sprechstunde, 
alle  drei  mit  der  übereinstimmenden  Klage,  dass  sie  nicht  nur  schlechter 
sehen,  sondern  dass  auch  fortwährend  ein  grosser  dunkler  Fleck  vor  ihren 
Augen  jeden  betrachteten  Gegenstand  verdecke.  In  den  ersten  Stunden 
nach  der  Sonnenfinstemiss  wollen  sie  gar  nichts  gesehen  und  heftigen 
Kopfschmerz  empfunden  haben.  Der  erwähnte  Fleck  war  bei  dem  Manne 
und  dem  Knaben  nur  am  rechten  Auge  sehr  intensiv,  während  am  linken 
Auge  sich  nur  ein  leichter  Schatten  bemerkbar  machte.  Das  Mädchen  gab 
an,  den  Fleck  auf  beiden  Augen  gleich  stark  zu  sehen. 
Die  Sehproben  gaben  folgendes  Resultat: 

Mann:       R.  A.  S  «/s«,  L.  A.  S  «/«; 

Knabe:      R.  A.  S  «/g,,  L.  A.  S  «/«; 

Mädchen:  R.  und  L.  A.  S  ^/^^  mühsam. 
Die  Proben  in  der  Nähe  gaben  kein  bestimmtes  Resultat,  weil  von 
allen  kleinen  Sohriftskalen  nur  immer  einzelne  Buchstaben  gesehen  wurden. 
Beim  Sehen  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  wurde  mit  deutlicher  Schief- 
stellung des  Kopfes  excentrisch  fixirt.  Leider  gelang  es  mir  trotz  aller 
Bemühungen  nicht  mit  diesen  Patienten  eine  Perimeteraufnahme  zu  Stande 
zu  bringen.  Wenn  auch  das  centrale  Scotom  sehr  deutlich  zum  Ausdrucke 
kam,  so  wurden  seine  Grenzen  doch  zu  wenig  präcise  angegeben,  um  eine 
Reproduction  des  Gesichtsfeldes  von  Werth  erscheinen  zu  lassen.  Nur  der 
sehr  aufgeweckte  Knabe  zeichnete  mir  auf  einem  ca.  50  cm  von  seinem 
Auge  entfernt  gehaltenem  Bogen  Papier  den  ihn  so  quälenden  Fleck  auf, 
welcher  hier  einer  Scheibe  von  ca.  5  cm  Durchmesser  ^  entsprach.  Das 
Farbenunterscheidungsvermögen  war  bei  den  beiden  männlichen  Patienten 
fast  Null;  denn  sie  sahen  alle  Farben  durch  Braun  gedeckt;  das  Mädchen 
konnte  nur  lichte  Farbe  leichter,  dunkle  dagegen  gar  nicht  unterscheiden. 
Die  Pupillenreaction  war  beim  Knaben  und  Mädchen  beiderseits  prompt^ 
dagegen  am  rechten  Auge  des  Mannes  bedeutend  träger.  Der  Spiegel- 
befund war  bei  dem  Knaben  und  dem  Manne  normal;  beim  Mädchen  aber 
war  auf  beiden  Augen  die  Gegend  der  Macula  lutea  in  demselben  Um- 
fange, als  man  sonst  bei  jugendlichen  Individuen  den  bekannten  Reflex 
sieht,  dunkelbraunroth  gefärbt. 

Ich  verordnete  nur  ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten.  Das 
Mädchen  hatte  am  26.  Juli  wieder  normale  Sehschärfe  und  normalen 
Spiegelbefund,  klagte  jedoch  noch  über  ein  zeitweiliges  Auftreten  des  Sootoms. 
Den  Knaben  und  den  Mann  sah  ich  am  20.  Juli  noch  einmal;  bei  gleidi 
gebliebener  Intensität  des  Scotoms  hatte  sich  die  Sehschärfe  auf  712  resp. 
®/ij,  gehoben.  Da  sich  die  Kranken  nicht  wieder  vorgestellt  haben,  fehlen 
mir  die  Nachrichten  über  den  weiteren  Verlauf. 

»  0.1  =  arc.  6°. 
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Klinische  Beobachtungen. 

Bin  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Quecksüberpräparate. 

Von  Dr.  Albert  Feters,  Augenarzt  in  Bonn. 

Hedwig  Y.,  4  Jahre  alt,  aas  Bonn  wurde  mir  am  14.  Juni  d.  J.  mit 
einer  leichten  Conj.  phlyctaenulosa  miliaris  beider  Augen  vorgestellt.  Die  hier- 
mit fast  stets  einhergehende  Nasena£fection  bestand  in  diesem  Falle  aus  den 
Anzeichen  einer  leichten  chronischen  Rhinitis  mit  geringer  Excoriation  an  beiden 
Nasenflügeln.  Im  Uebrigen  war  die  kleine  Patientin  vollkommen  gesund  und 
von  frischem,  blühendem  Aussehen. 

Als  ich  zur  Anwendung  der  von  mir  stets  gebrauchten  Pagenstecher'schen 
Ängensalbe  schreiten  wollte,  machte  mich  die  begleitende  Mutter  darauf  auf- 
merksam, dass  vor  einem  Jahre  bei  einer  ähnlichen  Affection  die  Augen  ander- 
wärts mit  einer  gelben  Salbe  behandelt  worden  seien,  dass  aber  schon  am  Tage 
darauf  die  Lider  und  deren  Umgebung  so  stark  geröthet  und  geschwollen  ge- 
wesen seien,  dass  erst  nach  einigen  Tagen  das  Kind  die  Augen  wieder  habe 
öffnen  können.  Hierdurch  abgeschreckt,  nahm  ich  von  der  Anwendung  der 
gelben  Salbe  Abstand  und  verordnete  eine  schwache  Borsäurelösung  zu  Um- 
schlägen. Gleichzeitig  Hess  ich  gegen  die  bestehende  Nasenaffection  eine  Salbe 
gebrauchen,  die  auf  15  g  Ungt.  angl.  alb.,  1  g  Zinkoxyd  und  1  g  weisses  Queck- 
sUberpräeipitat  enthielt.  Eine  geringe  Menge  davon  wurde  auf  die  excoriirte 
Haut  aufgestrichen  und  die  Folge  davon  war,  dass  die  ganze  Gegend  der  Nasen- 
flügel und  deren  Umgebung  nach  einigen  Stunden  so  stark  geschwollen  und 
geröthet  erschien,  dass  das  Kind  ganz  entstellt  war.  Leider  sah  ich  die  Fat. 
erst  wieder,  als  der  Process  schon  erheblich  zurückgegangen  war.  Die  be- 
treffenden Hautstellen  waren  noch  leicht  geröthet  und  zeigten  leichte  oberfläch- 
liche Schuppenbildung.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Affection  spurlos  ver- 
schwanden, während  die  Conj.  phlyctaenulosa,  die  bis  dahin  unter  dem  exspec- 
tativen  Verhalten  sich  gebessert  hatte,  wieder  exacerbirte.  Obgleich  es  nach 
den  früheren  Vorgängen  wahrscheinlich  war,  dass  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Quecksilber  vorliegen  musste,  entschloss  ich  mich  nach  einigem  Zögern  dennoch 
dazu,  Calomel  zu  versuchen.  Ich  stäubte  mit  einem  Pinsel  einige  Partikelchen 
fein  gepulverten  Calomels  in  den  linken  Conjunctivalsack  ein  und  musste  schon 
am  nächsten  Tage  die  Wahrnehmung  machen,  dass  die  Schilderung  der  früheren 
Affectionen  von  Seiten  der  Mutter  keineswegs  übertrieben  war.  Die  Lider  des 
linken  Auges  waren  enorm  geschwollen  und  geröthet;  die  Schwellung  reichte 
bis  auf  die  Wange  und  verlor  sich  nach  oben  in  der  Augenbrauengegend.  Die 
Haut  fühlte  sich  heiss  an  und  war  deutlich  ödematös.  Dabei  war  die  Secretion 
ans  dem  Conjunctivalsack  nur  sehr  gering  und  auch  die  Conjunctiva  des  unteren 
Lides  zeigte  nur  eine  Injection,  wie  sie  dem  phlyctänulären  Procosse  entsprach. 
Sonstige  Gewebsveränderungen  waren  an  der  Conjunctiva  nicht  sichtbar. 

Ich  verzichtete  nun  selbstredend  auf  eine  weitere  Anwendung  der  üblichen 
Mittel  gegen  die  Phlyctänen  und  sah  schon  im  Verlauf  von  drei  Tagen  unter 
der  Anwendung  von  Salicylpuder  die  Lidschwellung  vollständig  zurückgehen. 

Da  die  bedrohlichen  Erscheinungen  immer  sehr  rasch  zurückgingen,  und 
auch  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestört  war,  konnte  ich  es  mir  nicht 
versagen,  nach  einigen  Wochen  noch  einmal  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegm 
Quecksilber  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Ich  liess  eine  kleine  Menge  (nach 
oberflächlicher  Schätzung  höchstens  0,1  g)  der  weissen  Präcipi tatsalbe,  die  ich 
gegen  die  NasenafiFection   damals   verordnet   hatte,    in  die  Gegend   des   rechten 
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Schulterblattes  einreiben.  Schon  in  der  Nacht  entstand  wieder  wie  früher  hef- 
tiges Brennen  und  Jucken  an  der  betreffenden  Stelle.  Am  nächsten  Tage  war 
eine  handtellergrosse  ödematöse  Schwellung  und  Eöthung  der  Haut  zu  erkennes, 
die  ziemlich  scharf  begrenzt  war.  Auch  diese  Affection  ging  in  drei  Tagen 
vollkommen  zurück.  Es  konnte  nun  wohl  kein  Zweifel  mehr  daran  bestehen, 
dass  wir  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilberpräparate  vor  uns 
hatten. 

Die  unter  so  stürmischen  Erscheinungen  entstehenden  Hautschwellungen 
nach  Anwendung  so  geringer  Mengen  der  betreffenden  Mittel  verboten  mir  es 
natürlich,  einen  Versuch  mit  der  inneren  Darreichung  etwa  von  Galomel  zu 
machen.  Auch  aus  der  Anamnese  war  kein  sicherer  Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 
Im  Alter  von  fast  einem  Jahr  überstand  die  Patientin  eine  schwere  Darm- 
affection,  bei  welcher  necrotisches  Gewebe  und  Schleim  abgegangen  war.  Es 
wurde  festgestellt,  dass  unter  einer  Reihe  anderer  Medicamente  auch  Galomel  in 
der  Dosis  von  0,001  g  einigemale  angewandt  worden  war.  Wie  mir  der  damals 
behandelnde  College  freundlichst  mittheilte,  war  darnach  jedenfalls  keine  Besse- 
rung eingetreten;  ob  aber  die  Anwendung  des  Calomels  in  die  Zeit  des  schUmm- 
sten  Stadiums  der  Krankheit  fiel,  war  ihm  nicht  mehr  in  Erinnerung. 

Wenn  somit  die  anamnostischen  Daten  auch  keinen  sicheren  Bückschlnss 
auf  einen  eventuellen  schädlichen  Einfluss  des  Calomels  gestatteten,  so  glaubt.e 
ich  doch  berechtigt  zu  sein,  die  Mutter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in 
Zukunft  jede  Darreichung  von  Quecksilberpraparaten  zu  vermeiden  sei. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Jodpräparate  weder  äusserlich  noch  innerlich 
verordnet  worden  waren. 

Es  bestand  also  zunächst  in  unserem  Falle  eine  eminente  Empfindlichkeit 
der  äusseren  Haut  gegen  Quecksilberpräparate.  Auch  die  beunruhigenden  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Augenlider  dürften  wohl  hierauf  zurückzuführen  sein. 
Sowohl  bei  der  Application  der  gelben  Augensalbe  wie  des  Calomels  kommen 
geringe  Mengen  des  Medicamentes  mit  der  Thränenfiüssigkeit  vermengt  in  Be- 
rührung mit  der  äusseren  Haut  der  Lider.  Der  Umstand,  dass  weder  die 
Secretion  noch  die  Injection  der  Conjunctiva  zunahm,  ja  sogar  der  phlyctänuläre 
Process  in  seinem  milden  Verlaufe  keineswegs  ungünstig  beeinflusst  wurde,  lässt 
wohl  am  ersten  die  Deutung  zu,  dass  wir  es  auch  hierbei  nur  mit  einer  Com- 
plication  von  Seiten  der  äusseren  Haut  zu  thun  hatten  und  nicht  etwa  mit 
einer  heftigen  conjunctivalen  Reizung,  wie  wir  sie  beim  gleichzeitigen  innerlichen 
oder  äusserlichen  *  (Meurer)  Jodgebrauche  nach  der  Anwendung  von  Galomel 
oder  Präcipitatsalbe  entstehen  sehen. 

Daher  erklärt  sich  wohl  auch  der  günstige  Verlauf  der  unerwünschten 
Complication,  indem  die  Hautaffection  stets  in  drei  Tagen  fast  vollständig  ver- 
schwunden war,  eine  Conjunctivalentzündung  doch  wohl  eine  längere  Heilungs- 
dauer beansprucht  haben  würde. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  nur  eine  ausser- 
ordentlich kleine  Menge  der  Medicamente  erforderlich  war,  um  die  stürmischen 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Beispielsweise  schätze  ich  die  Menge  der  weissen 
Präcipitatsalbe,  die  auf  das  Schulterblatt  applicirt  wurde,  auf  den  hundertsten 
Tlieil  der  verordneten  Salbenmenge,  also  wurde  etwa  0,01  g  Präcipitat  einge- 
rieben, während  sich  doch  sonst  gerade  dieses  Präparat  als  das  mildeste  von 
allen  Quecksilberpräparaten  erweist.  Auch  die  Calomeldosis  dürfte  nur  wenisre 
Centigramme  betragen  haben. 


*  Archiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  XXI.  4. 
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Hantaffectionen  nach  äusserlicher  Application  von  Qoocksilberpräparaten 
sind  wohl  nichts  Ungewöhnliches;  auch  sind  derartige  Idiosynkrasien  bekannt. 
Zweck  meiner  Mittheilung  war  nur,  in  solchen  Fällen  vor  der  Anwendung  jeg- 
licher Qaecksilberpräparate  im  Bereiche  der  Augen  zu  warnen,  da  hierdurch 
eine,  wenn  aach  gutartige,  so  doch  Patienten  und  Arzt  in  gleicher  Weise  be- 
unruhigende Coroplication  geschaffen  werden  kann. 


Gesellschaftsberichte. 

XXV.  'Wanderversammlung  nngarisoher  Aerste  und  Naturforscher  in 
Oross'wardein.     Chirurgische  Section. 
Präs.:  Prof.  Tau  ff  er. 

Docent  Dr.  J.  Ottava  hält  einen  Vortrag  über  das  Trachom,  in  welchem 
er  die  Anatomie  der  Lider  und  Bindehaut,  die  pathologische  Anatomie  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  schildert.     (Jeher  denselben  Gegenstand  hielt  Dr.  Emil 
Grusz  einen  Vortrag.     Er  hebt  hervor,   dass,  seitdem  der  Staat  durch   ausge- 
breitete Massnahmen  sich  bestrebt  die  Verbreitung  zu   bekämpfen,   die  einheit- 
heitliche  Auffassung  noch   mehr   als  je  zu   wünschen   ist.     Die  Ursache   liegt 
darin  y   dass  in  letzterer  Zeit  das  Bestreben  der  Augenärzte  dahin  gerichtet  ist, 
die  Frage  zu  vereinfachen.     Diese  Vereinfachung  geschieht  in  zwei  Richtungen, 
und  zwar  in   morphologischer  und   ätiologischer.     Diejenigen   nämlich,   die  auf 
Grundlage    der   Aetiologie   ein    einheitliches   Krankheitsbild    gewinnen    wollen, 
trachten  zn  beweisen,  dass  das  Trachom  mit  der  acuten  Blennorrhoea  identisch 
sei,   während  die  auf  morphologischer  Basis  stehenden  die  Conjunctivitis  folli- 
cularis blos  für  eine  Form  des  Trachoms  halten.  —  G.  theilt  keine  dieser  An- 
sichten, indem  er  das  Trachom  fOr  eine  Krankheit  sui  generis  hält  und  anderer- 
seits die  FoUicular-Conjunctivitis  durch  deren  Aetiologie  und  Verlauf  genügend 
unterschieden   sieht.     Nachdem  er  sich  bestrebt   dies  zu  beweisen,    schildert  er 
dann  die    gegenwärtige  Verbreitung  des  Trachoms   und    zugleich  die  Methoden 
der  Datensammlung.     Die   erste   und   vollkommenste  Art   ist  die  Untersuchung 
jedes    einzelnen  Bewohners   eines   gewissen  Gebietes.     So  kam  Feuer   zu  dem 
Resultate,   dass  5^/o    der  Bevölkerung   des   Torontater   Gomitates   an  Trachom 
leidet.     Die  zweite  Methode  besteht  darin,  die  Rekrutirungslisten  zu  verfolgen. 
Wir  wissen  gleichfalls  aus  Feuer's  Zusammenstellung,  dass  untor  den  Rekruten 
der  Österreich-ungarischen  Monarchie  ca.  0,50  ^/^j  Trachomkranke  sind  und   in 
der   gemeinsamen  Armee   selbst  0,70  ^/q.     Dies  ist  im  Vergleich  mit  Russland 
ein   noch   günstiges  Verhältniss,   nachdem  Lewrentjeff  in   einem   russischen 
Regiment  26  7o>  örigorjew  sogar  51  "/o  Trachomkranke  fand.     Werthvoll  ist 
die  dritte  Art,  nämlich  den  Kranken  verkehr  der  Augenheilanstalten  zu  verfolgen. 
Aus  dem  Trachom-Procent  der  Augenkranken  kann   nämlich   gefolgert   werden, 
in  welchem  Maasse  in  jener  Gegend  die  Krankheit  verbreitet  ist.     Aus  seiner 
tabellarischen  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  in  der  Schweiz  0,18 — 1  ^/^ 
der  Augenkranken  an  Trachom  leiden,  in  Frankreich  0,18 — 2^/^,  in  Deutsch- 
land 6— 8®/o,   in  Gestenreich  2— 8  7^.   ^^  Ungarn  7— ll^^,,   in  der  Türkei 
12  ^/q,   in  liivland  25  7o>   J^  Rumänien  52  °/^.  —  Die  vierte  und   modernste 
Methode   ist   der  Anmeldungszwang.     Aus   den  Meldungen   des  Oberphysikates 
der  Hauptstadt  Budapest  sieht  man,  dass  das  Trachom  zu-  und  nicht  abnimmt. 
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Es  wurden  nämlich  im  Jahre  1889  um  50  ^/^  mehr  Fälle  als  in  1888  gemeldet. 
Die  jetzigen  zwar  ausgebreiteten  Massregeln  sind  also  nicht  genügend. 

Es  entwickelte  sich  alsdann  eine  lebhafte  Discussion.  Auf  Antrag  des 
Vorsitzenden  Herr  Prof.  Tauffer  wurde  ein  aus  den  Herren  Docenten  Adolf 
Szili,  Ignatz  Ottava  und  aus  den  Herren  DDr.  L.  Issekutz,  August 
Meyer,  Josef  Imre,  Albert  Grösz,  Emil  Grösz  bestehendes  Subcomit^ 
entsendet,  über  dessen  Verhandlungen  Dr.  Josef  Imre  referirte. 

Man  bittet  dringend  die  Errichtung  von  Bezirks- Augenspitalem,  an  deren 
Spitze  Landes-Augenärzte  zu  stehen  hätten.  Die  Pflicht  derselben  wäre,  die 
Trachomärzte  sowie  die  mit  der  Behandlung  des  Trachoms  beschäftigten  behörd- 
lichen Aerzte  zu  controliren.  Die  Trachomkranken  sind  auch  nach  ihrer  Ge- 
nesung unter  Aufsicht  zu  halten  und  werden  die  Behandelten  verpflichtet,  der 
Bedörde  über  ihre  systematische  Behandlung  ein  ärztliches  Attest  vorzulegen. 
Endlich  ist  es  erwünscht,  dass  die  behördlichen  und  Trachomärzte  durch  ein 
nach  längerem  als  bisher  üblichen  specialen  Curse  erhaltenes  Zeugniss  den 
Nachweis  liefern  mögen,  dass  sie  mit  der  Behandlung  des  Trachoms  vertraut  sind. 


Beferate,  üebersetzungen,  Aaszflge. 

1)  Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Schlafes  nebst  Bemerkungen 
über  die  Nona.  Vortrag  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  30.  Mai  von  Prof.  L.  Mauthner.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  23  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  23.) 

Von  pathologischen  Zuständen,  in  welchen  tiefe  Schlafsucht  eine  hervor- 
ragende oder  ausschliessliche  Bolle  spielt,  führt  M.  an:  Die  unter  den  Negern 
am  Senegal  endemisch  herrschende  Schlafsucht  (Nelanane),  die  mit  Muskel- 
schwäche, Abmagerung,  Apathie,  Abgeschlagenheit  einhergeht  und  nach  zwei 
bis  drei  Monaten  zum  Tode  führt,  ohne  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
mit  sich  gebracht  zu  haben;  weiter,  eine  ähnliche,  in  der  Schweiz  endemisch 
vorkommende,  unter  dem  Namen  Vertige  paralysant  bekannte  Krankheit  Sie 
geht  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Muskelschwäche,  taumeludem  Gang  und  Ptosis 
aber  ohne  motorische  Störungen  einher  und  führt  stets  zur  Genesung;  endlich 
einen  Fall  von  Gay  et,  bei  dem  nebst  Schlafsucht  externe  Oculomotoriuslähmung, 
Ptosis,  Apathie,  Muskelschwäche,  aber  ebenfalls  keine  motorischen  Lähmungen 
oder  Störungen  der  Sensibilität  vorhanden  waren.  Der  Kranke  starb  nach  fünf- 
monatlicher Krankheitsdauer. 

Diesen  drei  Krankheitsformen  reiht  sich  als  vierte  die  Schlafsucht  der 
Hysterischen  an.  Allen  diesen  Erkrankungen  liegt  eine  Poliencephalitis,  eine 
Erkrankung  des  centralen  Höhlengraus  zu  Grunde,  von  der  man  eine  acute 
hämorrhagische,  und  eine  chronische  oder  subacute  unterscheiden  kann.  Zu 
ersterer  wären  zu  rechnen:  die  Poliencephalitis  superior  acuta,  die  Nona  (wenn 
eine  solche  wirklich  existirt)  und  der  schwere  Rauschschlaf.  Zu  letzterer  die 
Negerkmnkheit  und  der  Fall  Gayet's. 

Der  Sectionsbefund  ergab  bei  Poliencephalitis  bisher  nur  rosige  Färbnng 
der  Wandungen  des  dritten  Ventrikels  mit  kleinen  Extravasaten.  M.  scheint 
es  wichtig,  für  den  Fall  als  doch  wieder  Gerüchte  von  der  Nona  sich  verbreiten 
sollten,  die  betrefifenden  Aerzte  über  das  klinische  Bild  der  Poliencephalitis  zu 
belehren,   und  deren  Aufmerksamkeit  namentlich  darauf  zu  lenken,  ob  Erschei- 
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nungen  der  Ptosis  und  des  Doppeltsebens  die  Krankheit  einleiten  und  ob  in 
deren  Verlaufe  Symptome  von  Lähmung  der  Augenmuskeln  hervortreten. 

Bei  der  Autopsie  wäre  das  Augenmerk  auf  das  centrale  Höhlengrau  der 
Ventrikel  zu  lenken  mit  der  Aufforderung  die  betreffenden  Himpartien  an  patho- 
logiscfae  Histologen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einzusenden. 

Den  physiologischen  Schlaf  fasst  M.  als  Ermüdungserscheinung  des  cen- 
tralen Höhlengraus  auf;  dadurch  wird  die  Leitung  vom  Gentrum  zur  Peripherie 
unterbrochen  und  zwar  sowohl  die  centripetale  Kervenleitung  zur  Hirnrinde,  als 
auch  die  centrifugale  von  der  Hirnrinde.  Die  Sinnesreize  gelangen  daher  nicht 
zum  Bewusstsein,  obschon  Sinnesorgane  und  Zellen  der  Hirnrinde  functioniren. 
Ebenso  werden  im  Traume  die  motorischen  Oentren  normal  innervirt,  aber  wegen 
Unterbrechung  der  Leitung  im  centralen  Höhlengrau  wird  trotz  der  normalen 
Leitungsfahigkeit  des  peripheren  Nerven  keiue  Bewegung  ausgelöst.  Auch  das 
Herdsymptom  der  Augenmuskellähmung  fehlt  nicht.  Das  Zufallen  der  Lider 
beim  Schläfrigwerden  ist  eine  wahre  Ptosis  und  deutet  die  gleichzeitige  Erschei- 
nung des  Doppeltsehens  auf  eine  schwere  Innervationsstörung  der  exterioren 
Augenmuskeln.  SchenkL 

2)  Ueber  Augenbewegungen  auf  SehsphärenreiBung,  von  Dr.  A.  Obregia, 
erstem  Assistenten  am  physiol.  Laboratorium  in  Bukarest.  (Archiv  f.  Ana- 
tomie und  Physiologie.     Physiol.  Abtheil.  1890.) 

Nach  einer  (Jebersicht  über  die  bisherigen  Beobachtungen  von  Augenbe- 
wegungen nach  elektrischer  Reizung  der  Grosshimrinde  giebt  Verf.  eine  aus- 
führliche Darlegung  der  Reizongsversuche  am  Hinterhauptslappen  des  Hunde- 
bims,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  H.  Munk  in  Berlin  aasführte.  Die 
wesentlichen  Ergebnisse  sind  bereits  von  letzterem  in  den  Sitzungsberichten  d. 
königl.  preuss.  Akademie  d.  Wissensch.  veröffentlicht  (vgl.  dies  Centralbl.  1890, 
S.  149,  Maiheft).  _  Schwarz. 

3)  Die  Störung  der  Wahrnehmung  kleinster  Helligkeitsuntersehiede 
durch  das  Eigenlicht  der  Netshaut,  von  H.  v.  Helmholtz.  (Ztschr. 
f.  Psychologie  u.  Physiologie  d.  Sinnesorgane.   Bd.  L) 

Neuere  Versuche  von  König  und  Brodhun  ergaben,  dass  die  Abwei- 
chungen der  Unterschiedsempfindlichkeit  vom  Fechner'schen  Gesetz,  welche  bei 
schwachen  Lichtintensitäten  sich  zeigen,  etwas  geringer  sind,  als  man  unter 
Voraussetzung  einer  gleichmässigen  Stärke  des  Eigenlichts  der  Netzbaut  (nach 
Fe  ebner  und  Volkmann)  erwarten  sollte,  v.  Helmholtz  weist  unter  Vor- 
führung einiger  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  zwar  schwach  beleuchtete  Ob- 
jecto sich  in  Folge  der  Fleckigkeit  des  Eigenlichbs  der  Wahrnehmung  entziehen 
können,  indem  sie  zwischen  den  Flecken  des  Eigenlichts  verschwinden  und  mit 
ihnen  verwechselt  werden;  dass  dagegen  bewogte  Objecto  von  bekannter  Form 
und  bekannter  Art  der  Bewegung  schon  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  er- 
kennbar sind,  sogar  wenn  letztere  von  einer  grossen  ruhenden  Fläche  ausgeht 
(verhängtes  Fenster  bei  Nacht),  die  selbst  noch  unter  dem  Eigenlicht  verschwindet. 
Verf.  zeigt  dann  durch  eine  geistreiche  mathematische  Untersuchung,  dass  die 
Fleckigkeit  des  Eigenlichts  die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  der  That 
in  dem  Sinne  beeinflusst,  wie  es  den  Versuchen  von  König  und  Brodhun 
entspricht.  Auch  auf  die  Abweichungen  der  Unterschiedsempfindlichkeit  von 
Fechner's  Gesetz  bei  hohen  Lichtstärken  wird  die  mathematische  Betrach- 
tung ausgedehnt,  die  hier  ebenfalls  mit  den  Beobachtungen  von  K.  und  B.  ver- 
hältnissmässig  sehr  gut  fibereinstimmt.  Schwarz. 
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4)   Das   Verschwinden   der   Nachbilder    bei   Augenbewegungen,    von 

Sigmund  Exner.     (Ztschr.  f.  Psychologie  u.  Physiologie  der  Sinnesorgane. 

Bd.  I.) 

E.  Fick  und  A.  GQrber  haben  in  einer  Abhandlung  über  Netzhauterho- 

lung   die  Ansicht   ausgesprochen,   dass   das  Verschwinden   der   Nachbilder  bei 

Blickbewegungen  auf  einer   plötzlichen  Netzhauterholung   beruhe,    indem  durch 

den  Zug  der  Augenmuskeln  die  Girculation  im  Auge  begünstigt  werde;  ähnlich 

wie  Blickbewegungen  wirken  Lidschlag  und  Wechsel  der  Accommodation. 

Dieser  Erklärung  gegenüber  hält  £.  an  seiner  früheren  Anschauung  fest. 
Er  bezeichnet  das  Verschwinden  der  Nachbilder  bei  Blickbewegangen  als  spe- 
ciellen  Fall  der  allgemeinen  Regel,  dass  subjective  Erscheinungen 
überhaupt  bei  Blickbewegungen  verschwinden.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen werden  ignorirt,  sobald  sie  sich  überhaupt  als  solche  von 
den  objectiven  unterscheiden  lassen,  wie  es  durch  die  Blickbewegungen 
geschieht,  indem  erstere  mit  der  Blickbewegung  gehen,  letztere  an  ihrem  Ort 
verharren.  Dieses  Ignoriren  geschieht  durch  einen  centralen  Mechanismus, 
der  ohne  unser  Zuthun,  ja  ohne  unser  Wissen  die  (uns  sonst  nur  störenden) 
subjectiven  Eindrücke  dem  Bewusstsein  entrückt.  Daher  ist  das  Zitterlicht  sehr 
geeignet  zur  Beobachtung  subjectiver  Erscheinungen,  indem  hierbei  subjective 
und  objective  Eindrücke  nicht  getrennt  werden  können.  So  werden  z.  B.  durch 
sehr  rasches  Blinzeln  Nachbilder  leicht  wieder  sichtbar  gemacht,  was  der  Er- 
holungstheorie widerspricht.  Nach  letzterer  ist  es  auch  unverstandlich,  das» 
ein  Nachbild  bei  geschlossenem  Auge  durch  Blickbewegungen  nicht  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wird;  dagegen  ist  dies  nach  E.'s  Anschauung  begreiflich, 
indem  bei  geschlossenen  Augen  keine  objectiven  Eindrücke  von  den  subjectiven 
zu  unterscheiden  sind  und  die  Aufmerksamkeit  für  sich  beanspruchen. 

Schwarz. 

6)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Simultancontrast,  von  Ewald  Hering.  (Ztschr. 
f.  Psychologie  u.  Physiologie  d.  Sinnesorgane.  Bd.  I.) 
H.  theilt  einen  sehr  hübschen  Versuch  mit  als  weiteren  Beleg  für  die 
Ansicht,  dass  der  simultane  Contrast  —  ebenso  wie  der  successive  —  aaf 
Vorgängen  beruht,  welche  im  wesentlichen  in  jeder  Hälfte  des  nervösen  Seh- 
organs (im  weitesten  Sinne  dieses  Wortes)  unabhängig  von  der  anderen  Hälfte 
ablaufen.  Der  Versuch  zeigt  zugleich,  dass  das  eigentlich  Bestimmende  für  die 
Erscheinung  des  Simultancontrastes  nicht  die  Helligkeit  oder  Farbe  ist,  welche 
man  wirklich  wahrnimmt,  sondern  lediglich  die  durch  das  äussere  Licht 
in  jeder  einzelnen  Hälfte  des  Sehorgans  bewirkten  physiologischen 
Vorgänge.  Er  besteht  wesentlich  in  Folgendem:  Wenn  man  eine  z.  B.  nur 
dem  linken  Auge  sichtbare  rothweisse  Fläche  mit  einer  nur  dem  rechten  sicht- 
baren blauweissen  Fläche  zur  binocularen  Deckung  bringt,  und  auf  jeder  dieser 
Flächen  ein  kleines  graues  Feld  so  gelegen  ist,  dass  diese  beiden  kleinen  grauen 
Felder  nicht  binocular  verschmolzen  werden  können,  sondern  auf  dem  in  der 
weisslich- violetten  Mischfarbe  erscheinenden  Grunde  neben  einander  gesehen 
werden,  so  ist  ihre  Farbe  nicht,  wie  nach  der  psychologischen  Theorie  erwartet 
werden  könnte,  complementär  zur  Mischfarbe  des  Grundes,  sondern  jedes  der 
kleinen  Felder  erscheint  in  der  Complementärfarbe  der  Fläche,  in 
welcher  es  liegt.  Es  darf  bei  dem  Versuch  immer  nur  kurz  fixirt  werden. 
Auf  die  zweckmässigte  Anordnung  des  Versuches  (der  auch  mit  einem  gewöhn- 
lichen Stereoskop  leicht  gelingt)  und  interessante  Abänderungen  desselben  näher 
einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen.  Schwarz. 
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Jonrnal-Uebersicht. 

I.    Y.  Graefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXVI.  1. 
1)  Ueber   die  Ton&nderungen   der   Speotralfbrben   durch   Ermüdung 
der  Netzhaut  mit  homogenem  Iiichte,   von  Dr.  Carl  Hess  in  Prag. 
(Aus  dem  physiologischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 
Verf.  verwendete  zu  seinen  Untersuchungen  einen  Apparat,   der  folgende 
Einrichtung   besass:   Ein  Femrohr  war  mit  zwei  Spectralapparaten  derart  ver- 
banden,  dass    sein  Gesichtsfeld  in  zwei   seitliche  Hälften   getheilt   war,   deren 
jede  mit  beliebigem  homogenem  Lichte  erfüUt  werden  konnte.     Die  Wellenlänge 
eines  jeden  der  eingestellten  Lichter  konnte  genau  bestimmt  worden.     An  ge- 
eigneter Stelle  des  Femrohres  wurde  nun  ein  viereckiges  Diaphragma  angebracht, 
welches  durch  kleine  Drehungen  des  Femrohres  um  eine  verticale  Aze  auf  die 
rechte    oder    linke    Hälfte   des   anfanglichen   Gesichtsfeldes   eingestellt    werden 
konnte.     Das   seitliche  Licht   wurde   dnrch   ein  das  Ende  des  Femrohres   und 
den  Kopf  nrohüllendes  schwarzes  Tuch  abgeblendet.     Die  Seitenlänge  des  qua- 
dratischen Feldes  betmg  auf  25  cm  Abstand  projicirt  2,5  cm.    Das  Auge  blickte 
nun  auf  dieses  Quadrat  mit  homogenem  Lichte  bis  zu  verschiedenem  Grade  der 
Ermüdung,  je  nachdem  es  länger  oder  kürzer  die  Mitte  einer  Seite  des  Feldes 
fixirte.     Drehte  man  nun  das  Femrohr   etwas   seitwärts  und  fixirte  die  durch 
ein  Fadenkreuz   bezeichnete  Mitte  des  viereckigen  Diaphragmas,    so  wurde  das 
nun  ins  Auge   fallende   reagirende  Licht  zur  Hälfte  mit  einer   ermüdeten,   zur 
Hälfte  mit  einer  nicht  ermüdeten  Netzhautpartie  gesehen.    Als  ermüdendes,  wie 
als   reagirendes  Licht   benutzte  Verf.  nun   verschiedene   homogene,   sowie   zwei 
Uebergangslichter   zwischen  Roth  und  Violett,   welch'  letztere   durch  Mischung 
von   spectralem  Eoth   und   spectralem  Violett  in   verschiedenen  Mengenverhält- 
nissen  erhalten   wurden.     Da  die  Aenderung  im  Tone  je   nach  der  Dauer  der 
Ermüdnng   eine   verschiedene  ist,    so  wurden  für  jede  Farbe   mindestens   zwei 
Versuche  mit  verschieden  langer  Ermüdungsdauer  angestellt,  in  der  Kegel  durch 
10   und    85  Secunden,   mit   angemessener  Zwischenpause.     Verf.   war  bemüht, 
durch    passende  Begulimng  der  Spaltbreiten   sowohl  dem  ermüdenden,   als  dem 
reagirenden  Lichte  eine  passende  mittlere  Helligkeit  zu  geben.     Als  Lichtquelle 
dienten   sowohl  Lampen-  als  Tageslicht  —  je  nachdem  eines  günstiger  schien. 
Bei  einer  zweiten  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Hering  angestellten  Versuchs- 
reihe wurde  der  Apparat  so  modificirt,    dass  nicht  nur  die  Art  der  Aenderung 
des  Farbentones  des  reagirenden  Lichtes,  soudem  auch  ihr  Grad  annähemd  ge- 
messen wurden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  an  einem  der  Spectralapparate  anstatt  des  ein- 
fachen Spaltes  zwei  Spalte  angebracht,  deren  gegenseitiger  Abstand  geändert 
werden  konnte.  Von  einem  Spalte  kam  —  bei  verdecktem  zweitem  —  das 
ermüdende,  vom  zweiten  das  reagirende  Licht.  Die  Wellenlängen  beider  Licht- 
arten konnten  leicht  gemessen  werden.  Im  zweiten  Spectralapparate  wurde 
zunächst  eine  Farbe  eingestellt,  deren  Ton  etwas  in  der  Richtung  der  zu  er- 
wartenden Verschiebung  des  Tones  der  reagirenden  Farbe  von  der  letzteren 
abwich.  Das  kleine  quadratische  Diaphragma  wurde  zu  diesem  Zwecke  durch 
ein  grösseres  rechteckiges  ersetzt,  welches  durch  einen  schmalen  schwarzen,  von 
oben  nach  unten  ziehenden  Steg  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  war.  Das 
Femrohr  war  ein-  für  allemal  so  gerichtet,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes mit  dem  Lichte  vom  einfachen  Spalt,  die  linke  abwechselnd  mit 
dem  ermüdenden  oder  reagirenden  Lichte  beleuchtet  werden  konnte;  der  Beob- 
achter  fixirte   einen  Punkt  in   der  Mitte   des   schwarzen  Steges,   während   ein 
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Gehilfe  den  Spalt  für  das  reagirende  and  für  das  Vergleichslicbt  verdeckte,  so 
dass  nur  die  linke  Diaphragmabälfte  sichtbar  war  mit  dem  ermüdenden  Liebte 
erfüllt.  Nach  etwa  30  Secunden  währender  Ermüdung  wurden  nun  vom  Ge- 
hilfen gleichzeitig  der  Spalt  für  das  reagirende  und  für  das  Vergleichslicbt  auf- 
gedeckt, jener  für  das  ermüdende  aber  geschlossen.  Bei  öfterer  Wiederholung 
des  Versuches  wurde  vom  Gehilfen  die  Stellung  des  CoUimatorrobres  für  das 
Vergleichslicbt  geändert,  so  dass  sich  diejenige  homogene  Farbe  bestimmen  liess, 
die  von  der  unermüdeten  Netzhaut  im  gleichen  Ton  gesehen  wurde,  wie  das 
reagirende  Licht  von  der  ermüdeten. 

Nach  Ermüdung  für  Roth  (zwischen  Linie  E  und  dem  langwelligen  Ende 
des  Spectrums)  wurde  Violett  zwischen  G  und  H  bläulichgrün  gesehen;  das 
Vergleichslicht,  welches  im  gleichen  Ton  gesehen  wurde,  hatte  eine  Wellenlänge 
von  478  /<//.  Grün  zwischen  E  und  b  erschien  im  Ton  eines  grünblauen  Lichtes 
von  der  Wellenlänge  489 — 488  fif4. 

Nach  Ermüdung  für  Violett  (zwischen  G  und  H)  wurde  spectrales  Roth 
(obiger  Art)  im  Ton  eines  röthlichgelben  Lichtes  von  etwa  589,7  f4fi  (Linie  D) 


Nach  Ermüdung  für  Grün  (zwischen  E  und  b)  erschien  Roth  (wie  oben) 
in  deutlich  blaurothem  Ton;  um  ein  Vergleichslicbt  von  gleichem  Ton  zu  er- 
halten, mussten  dem  äussersten  Roth  des  Spectrums  noch  Strahlen  vom  kurz- 
welligen Ende  (von  447  ^fi)  zugemischt  werden. 

Nach  Ermüdung  für  Grundfarbe  Blau  (442  ^^.)  erschien  spectrales  Roth 
im  Ton  eines  rothgelben  Lichtes  von  weniger  aU  600  fifi.  Ein  Vergleichslicht 
von  dieser  Wellenlänge  erschien  noch  deutlich  röthlicher. 

Nach  vergebliclien  Versuchen,  diese  Ergebnisse  mit  der  Dreifasertbeorie  in 
Einklang  zu  bringen,  kommt  Verf.  zum  Schluss:  „Die  thatsächlichen  Er- 
gebnisse der  Ermüdungsversuche  würden  sich  nur  erklären  lassen, 
wenn  die  homogenen  Lichter,  als  ermüdende  genommen,  sehr  ge- 
sättigt, als  reagirende  genommen  aber  ausserordentlich  wenig  ge- 
sättigt wären,  was  selbstverständlich  nicht  möglich  ist.*' 

Leicht  und  ungezwungen  erklären  sich  aber  die  Erscheinungen  aus  der 
Theorie  der  Gegenfarben.  Nach  ihr  hat  jedes  homogene  Licht  ausser  seiner 
weissen  zwei  farbige  Valenzen,  mit  Ausnahme  der  drei  Lichter,  welche  dem 
neutral  gestimmten  Auge  rein  gelb,  rein  grün  und  rein  blau  erscheinen.  Alle 
Lichter  vom  äussersten  Roth  bis  zum  reinen  Gelb  haben  zugleich  eine  rothe 
und  eine  gelbe  Valenz,  nur  in  verschiedenem  Verhältniss;  vom  reinen  Gelb  bis 
zum  reinen  Grün  haben  alle  eine  gelbe  und  eine  grüne,  vom  reinen  Blau  bis 
zum  violetten  Ende  eine  blaue  und  eine  rothe  Valenz.  Eine  blaue  und  eine 
gelbe  Valenz  verhalten  sich  nach  dieser  Theorie  wie  zwei  Werthe  mit  entgegen- 
gesetztem Vorzeichen  oder  Kräfte  von  entgegengesetzter  Richtung.  Man  kann 
z.  B.  die  blaue  Valenz  als  positive,  die  gelbe  als  negative  blaugelbe  Valenz 
bezeichnen;  ebenso  die  grüne  als  positive,  die  rothe  als  negative  grünrothe 
Valenz.  Die  Ermüdung  mit  einem  Lichte,  welches  eine  negative  blaugelbe 
Valenz  besitzt,  hat  nach  der  Theorie  zur  Folge,  dass  die  ermüdete  Netzhaut- 
stelle jedes  andere  Licht  in  Betreff  des  Farbentones  so  sieht,  als  hätte  dasselbe 
einen  positiven  Zuwuchs  an  blaugelber  Valenz  erfahren;  alle  Lichter  müssen 
für  die  ermüdete  Stelle  ihren  Ort  im  Farbeukreise  so  ändern,  dass  sie  vom  Ort 
der  ermüdenden  Farbe  weg  nach  dem  Ort  der  Gegenfarbe  verschoben  scheinen. 
Ermüdet  man  z.  B.  mit  rein  gelbem  Lichte,  so  werden  alle  Lichter,  welche 
ebenfalls  gelbe  Valenz  besitzen,  d.  h.  die  Lichter  vom  reinen  Gelb  bis  zum 
reinen  Grün    einerseits    und   zum    reinen  Roth   andererseits  so   erscheinen,  als 
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hätten  sie  weDiger  oder  gar  keine  gelbe  Valenz  oder  sogar  eine  blaue.  Orange 
wird  z.  B.  zunächst  dem  spectralen  Both  immer  ähnlicher,  dann  wie  dieses 
selbst,  endlich  rein  roth;  spectrales  Grüngelb  wird  deatlicher  grün,  weiterhin 
rein  grün,  endlich  sogar  blaugrün  erscheinen.  Beines  Grün  oder  reines  Roth 
werden  mehr  oder  weniger  blaulich  erscheinen.  In  ähnlicher  Weise  lassen  sich 
alle  Tonanderangen  nach  Ermüdung  für  beliebige  Lichter  erklären. 

2)  "Weitere    Untersuchungen   über   die  Abhängigkeit   der   Sehsohärfe 
von   der  Intensität  sowie  von  der  Wellenlänge  im  Spectrum,    von 
Prof.  Dr.  W.  ühthoff. 
Seine    früheren  Untersuchungen   hielt  Verf.  für   unzureichend,   speciell  für 
grüne   und  blaue  Pigmentfarben  —  zumal  bei  künstlicher  Beleuchtung,  weil  die 
Lichtquelle  zu  wenig  blaue  und  grüne  Lichtstrahlen  enthielt.    Ausserdem  schien 
es  wünschenswerth,  die  Untersuchungen  im  reinen  Spectrallicht  zu  wiederholen. 
Verf.  verfuhr  nun  nach  Prof.  Koenig's  Bath  wie  folgt: 
An  einem  Ende  eines  langen  Tisches  wurde  eine  starke  dreiflammige  Gas- 
tlamme  aufgestellt,  welche  rings  von  einem  Thoncylinder  umschlossen  war,  der 
nur   am   vorderen  Ende  ein  Ansatzstück  mit  einer  Convexlinse  trug.     Vor  der- 
selben war  ein  nacl)  beiden  Seiten  verschiebbarer  Spalt  aufgestellt,  dessen  Breite 
auFs  Genaueste  mittelst  Schraube  und  Skala  eingestellt  werden  konnte.    Dieser 
Spalt  war  leuchtendes  Object.    Die  Strahlen  desselben  trafen  dann  eine  Convex- 
linse,   deren   Brennpunkt   in    die  Ebene   des   Spaltes    fiel;    die   nun   parallelen 
Stralilen  trafen  auf  ein  mit  zimmtsaurem  Aethyläther  gefülltes  Flüssigkeitsprisma 
Yon    12  cm  Durchmesser.     Die  Strahlen  wurden  somit  zur  Basis  abgelenkt  und 
in   einzelne  Farben  zerlegt.    Nach  ihrem  Austritte  wurden  sie  durch  eine  grosse 
achromatische  Convexlinse   von   etwa  2  m  Brennweite   aufgefangen   und    durch 
dieselbe  zu  einem  reellen  Spectrum  in  der  Ebene  einer  Skala  vereinigt  am  Ende 
einer  2  m  langen  Rutschbahn.     In  deren  Mitte  verlief  eine  Rinne.     In  der  dem 
Prisma    zugekehrten  Verlängerung   der  Rinne    war   die  Rutschbahn    am  Tische 
befestigt  und  um  eine  verticale  Axe  drehbar.     Der  Rinne  entlang  Hess  sich  ein 
durcli  Schnüre  verschiebbares  Gestelle  bewegen,  das  einen  Ring  mit  zwei  durch- 
sichtigen  auf  einander   gelegten  Glasplatten   trug,   zwischen   welche   feine  aus 
Stanniol  angefertigte  Sehzeichen    und   zwar   von   der  Form  der   ursprünglichen 
Sn  eile  naschen  Haken  (M)   eingefügt    werden    konnte.     Das    andere  Ende  der 
Kutscbbahn  konnte  an  einer  Millimeterskala  auf  dem  Tische  hin  und  her  ge- 
schoben  werden.     Dieses  Ende  trug  ein  Gestelle  mit  verschieden   grossen  Dia- 
phragmen, welche  seitlich  verschoben  werden  konnten ;  hinter  diesen  befand  sich 
das  Auge  des  Untersuchers.     Dieser  konnte  so  ein  beliebiges  monochromatisches 
Feld  aus  dem  Spectrum  herausschneiden,  so  dass  ihm  die  Linse  in  der  betreffen- 
den Farbe  einfarbig  erleuchtet  schien.     Er  war  ferner  in  der  Lage,  die  Objecte 
in    beliebiger  Entfernung   vom  Auge   auf  dem  so    erleuchteten  Grunde  zu  be- 
trachten.   Durch  Feststellung  der  Lage  der  Natrium-,  Kalium-,  Strontiumlinie  etc. 
an  der  Skala   wurde  es   möglich,   die  jeweilige  Wellenlänge  des  Spectrums  an 
der  Skala  direct  abzulesen. 

Verf.  fand,  dass  für  S  =  1,  wo  bei  den  neuen  Haken  der  Gesichtswinkel 
5'  beträgt,  derselbe  für  die  ursprüngliche  Form  nur  4'  40"  zu  betragen  braucht. 
Die  angefertigten  quadratischen  Haken  hatten  eine  Höhe  von  0,5,  1,0,  1,5,  2,0, 
3,0  und  4,0  mm.  Auch  kleine  Fehler  in  den  Maassen  wurden  mit  berücksich- 
tigt durch  Controle  mit  der  Theilmaschine.  Nach  vergleichenden  Versuchen 
ergab  sich,  dass  dunkle  Objecte  auf  dem  hellen  Grunde  hellen  auf  dunklem 
Grunde  vorzuziehen  sind. 
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Die  in  Verwendung  gezogenen  Diaphragmen  für  das  Aoge  des  Beobachters 
hatten  eine  Breite  von  1,06,  1,55,  2,06  und  3,02  mm.  Es  zeigte  sich  hierbei, 
dass  es  nicht  einerlei  ist,  ob  man  die  Beleuchtungsintensität  steigert  durch  Ver- 
breiterung des  Spaltes  vor  dem  Gasbrenner  oder  des  Diaphragmas  vor  dem  be- 
obachtenden Auge.  Beim  kleinsten  Diaphragma  kamen  Beugungserscheinungen 
mit  ins  Spiel,  wodurch  die  Objecte  undeutlich  und  verschwommen  wurden,  beim 
breitesten  war  das  Auge  zu  wenig  abgeblendet.  Am  besten  erwies  sich  Dia- 
phragma III  (2,06  mm).  Bei  den  entscheidenden  Versuchsreihen  wurde  nur 
dieses  benutzt  und  die  Intensität  der  Beleuchtung  nur  durch  Veränderung  des 
Spaltes  vor  der  Lichtquelle  variirt. 

M.  Ergebnisse  über  die  Abhängigkeit  der  S  Verf.s  von  der  Beleuch- 
tungsintens.ität    im    monochromatischen   Lichte    an    verschiedenen 
Stellungen  des  Spectrums. 

Es  wurde  untersucht  bei  den  Wellenlängen:  670,  605,  575,  505,  470 
und  430  fiiA.  Bei  Betrachtung  der  Curven  fällt  auf,  dass  namentlich  vom  Grfin 
nach  dem  rothen  Ende  des  Spectrums  grosse  Analogien  herrschen.  Im  ersten 
Theile  nehmen  sie  sehr  steilen  Verlauf,  was  also  ein  enorm  rasches  Wachsen 
der  S  bei  zunehmender  Beleuchtungsintensität  bedeutet;  bei  Intensität  1  tritt 
eine  ziemlich  schnelle  ümbiegung  der  Curve  ein,  dem  von  da  weiter  nur  ein 
langsames  Ansteigen  der  S  bei  zunehmender  Beleuchtungsintensität  folgte 
um  endlich  am  Schlüsse  nicht  mehr  wesentlich  zu  wachsen;  ja  es  findet  sogar 
mitunter  eine  geringe  Abnahme  statt  —  offenbar  wegen  Ueberblendung. 

Den  steilsten  Verlauf  findet   man  bei  605  und  575  ji//i,   im  gelben,  resp. 
grüngelben  Theil  des  Spectrums,   also  in   seinem   hellsten  Theile.     Für   rothes 
Licht   zeigt   die   ümbiegungsstelle   der  Curve   etwas   flacheren  Verlauf.    Noch 
langsamer  vollzieht  sich  die  ümbiegung  im  grünen  Theil  des  Spectrums.    Im 
kurzwelligen  Theile  desselben  findet  eine  um  so  erheblichere  Abweichung  statt, 
je  mehr  man  sich  dem  violetten  Ende   nähert;   hier  sieht  man  dort,  wo  sonst 
schon  die  Ümbiegungsstelle  gelegen  ist,  noch  ein  weiteres  Ansteigen  bei  höherer 
Beleuchtungsintensität.     Es  ist  somit  in  diesem  Theile  des  Spectrums  eine  viel 
grössere   Aenderung   der   Intensität   (Spaltbreite)   nöthig,    um   S   um   dieselbe 
wachsen  zu  lassen,    als  im   langwelligen  Theile.     Die  S  nimmt  hier  langsamer 
zu  und  ab,  und  um  so  mehr,  je  näher  dem  violetten  Ende,   eine  Erscheinung, 
die  dem  Purkinje'schen  Phänomen  analog  ist  (z.B.  ein  blaues  und  ein  rothes 
Feld  erscheinen  gleich  hell;  bei  verringerter  Beleuchtungsintensität  erscheint  das 
blaue  Feld  heller,  als  das  rothe,   umgekehrt  bei  Steigerung  derselben).    Mace 
de  L^pinay  und  Nicati   haben   ähnliche  Resultate   erzielt,   wie   auch  Verf.s 
neue  Versuchsergebnisse  mit  den   alten   gut   übereinstimmen.     Bei   sehr  hoher 
Beleuchtungsintensität   gelang  es  Verf.,   seine  S  auch  im  blauen  und   violetten 
Theile  des  Spectrums  nahezu  auf  dieselbe  Höhe  zu  bringen,  wie  im  gelben  und 
grüngelben  Lichte  (etwas  über  2  und  2  gegen  2,3  und  2,4). 

Verf.  corrigirte  jedesmal  die  M.  seines  verwendeten  rechten  Auges  genau. 
Für  gewöhnliches  weisses  Licht  bedurfte  er  0,75  D,  für  rothes  (670  /</<)  + 
0,75  D,  für  violettes  (430  /i//)  —  1,5  D.  Die  chromatische  Aberration  betrug 
demnach  für  sein  Auge  2,25  D. 

II.    Ergebnisse  des  Verhaltens  der  S  in  den   verschiedenen  Theilen 
des  Spectrums  bei  derselben  Spaltbreite. 

Um  rein  monochromatisches  Licht  zu  erhalten,  schaltete  Verf.  zwischen 
Lichtquelle  und  Spalt  entsprechend  farbige  Gläser  (deren  Lichtabsorption  mittelst 
des  Spectralphotometers  von  Prof.  Koenig  bestimmt  war)  ein. 
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Bei  Intensität  I  nnd  II  lag  das  Maximum  der  S  ungefähr  bei  590  /1/4  (es 
betrug  2,17  und  1,74).  Bei  den  niedrigeren  Intensitäten  (geringeren  Spalt- 
breiten) III  und  IV  wanderte  es  auf  600,  resp.  605  ^»fi  (0,47).  Bei  Dr. 
Brodhun  (grünbünd)  fand  sich  im  Allgemeinen  grosse  Uebereinstimmung;  bei 
Dr.  Budde  (rotbblind)  aber  fand  sich  das  Maximum  bei  580 /i/i.  Es  zeigte 
sich  also,  dass  die  Lage  der  Maxima  der  S  im  Spectrum  doch  nicht  ganz  un- 
abhängig ist  von  der  objectiven  Intensität.  Man  sieht,  dass  die  Bestimmung 
der  S  als  Maassstab  für  die  objective  Helligkeit  verschiedener  Theile  des  Spec- 
trums benutzt  werden  kann,  was  übrigens  zuerst  von  Mac^  de  Ldpinay  und 
Nicati  wissenschaftlich  begründet  worden  ist;  doch  ist  auch  der  Weg  directer 
Helligkeitsschätzung  verschiedenfarbiger  Spectralfelder  keineswegs  zu  unter- 
schätzen. Im  Gegentheil  liefert  auch  er  vollkommen  mit  den  durch  S-Prüfung 
gewonnenen  Resultaten  übereinstimmende  Ergebnisse,  sowohl  bei  bi-  als  trichro- 
matischen  Augen,  und  zwar  um  so  besser,  je  geringer  die  benutzten  Spalt- 
breiten sind. 

3)    Heber    pseudentoptische   Oesichtswahmehmungen,    von    Prof.   Dr. 
L.  Laqueur  in  Strassburg  i.  E. 

Unter    pseudentoptische   Gesichtswahrnehmungen    versteht    Verf. 
„die  Wahrnehmungen  äusserer,  aber  dem  Auge  sehr  naher  Objecte 
nach    dem   Principe   der   entoptischen   Erscheinungen''.     Die   einzige 
Andeutung  einer  solchen  Möglichkeit  fand  er  in  der  Litteratur  bei  Listing. 
Es  giebt  vier  Methoden: 

1.  vermittelst  einer  kleinen  kreisförmigen  stenopäischen  Oeffnung,  welche 
in  der  Gegend  des  vorderen  Brennpunktes  des  Auges  gehalten  wird,  und  durch 
welche  man  gegen  den  hellen  Himmel  oder  gegen  die  erleuchtete  Lampenglocke 
sieht; 

2.  vermittelst  eines  starken  Convexglases,  welches  in  einer  Entfernung,  die 
grösser  ist  als  seine  Brennweite,  vor  dem  Auge  gehalten  wird; 

3.  vermittelst  eines  starken  Convexglases  in  einer  beliebigen,  von  seiner 
Brennweite  nicht  abhängigen  Entfernung; 

4.  vermittelst  eines  starken  Convexglases,  welches  vor  dem  Auge  näher 
gehalten  wird,  als  seine  Brennweite. 

Zu  2.,  3.  und  4.  ist  eine  möglichst  homocentrische  Lichtquelle  nöthig. 
Nur  bei  Methode  4.  erscheinen  Objecte  und  Pupille  aufrecht;  sie  ist  überhaupt 
die  vollkommenste,  umsomehr,  als  sie  auch  die  stärkste  Vergrösserung  gewährt. 

Als  Objecte  eignen  sich  vorzüglich  zwischen  Glasplatten  eingeschlossene 
Präparate  für  schwache  Vergrösserung.  Als  Lichtquelle  kann  eine  6 — 8  m 
weit  entfernte  schwache  Lampenflamme  dienen  oder  eine  ebenso  weit  entfernte 
Gasflamme,  vor  welcher  ein  Schirm  mit  G  mm  haltender  kreisförmiger  Oeffnung 
aufgestellt  ist.  l^och  besser  ist  ein  kleines  elektrisches  Glühlichtchen ,  dessen 
Durchmesser  nur  wenig  über  1  mm  beträgt;  letzteres  gewährt  auch  den  Vortheil, 
dass  man  es  bis  auf  1  m  nähern  kann,  ohne  dass  die  Schärfe  des  Bildes  leidet. 
Um  Object  und  Linse  nicht  frei  in  der  Hand  halten  zu  müssen,  construirte  Verf. 
einen  Apparat,  den  er  Pseudoptoskop  nennt.  Auf  einem  höher  und  niedriger 
stellbaren  Stativ  ist  eine  senkrecht  stehende  geschwärzte  Metallplatte  mit  8  mm 
im  Durchmesser  haltender  centraler  Durchbohrung  angebracht;  sie  trägt  an  ihrer 
Vorderseite  zwei  federnde  Klemmen  zur  Aufnahme  des  Objectträgers.  Ausser- 
dem trägt  das  Stativ  noch  eine  15  cm  lange  Metallröhre,  welche  an  ihrem  ocu- 
laren  Ende  drei  Convexlinsen  von  je  20  D  enthält;  sie  ist  durch  Zahn  und 
Trieb  verschiebbar  und  zwar  bis  zur  Berührung  mit  der  Platte  und  andererseits 
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bis  auf  6  cm  Distanz  von  derselben.  Durch  seitlich  an  der  Röhre  angebrachte 
Schlitze  lassen  sich  die  Linsen  einzeln  herausnehmen,  und  kann  man  1 — 3  Linsen 
von  +  oder  —  20  D  einschalten. 

Bei  +  20  D  und  Berührung  mit  der  Platte  erscheint  das  Object  aufrecht, 
deutlich  und  etwa  dreifach  vergrössert;  wird  die  Linse  innerhalb  ihrer  Brenn- 
weite  von  der  Platte  entfernt,  so  wird  die  Vergrösserung  starker,  das  Gesichts- 
feld aber  kleiner;  bei  Entfernung  bis  Qber  ihre  Brennweite  hinaus  wird  das 
Bild  umgekehrt;  bei  noch  zunehmender  Entfernung  nimmt  die  Vergrösserung 
ab,  das  Gesichtsfeld  aber  wieder  zu.  Die  Vergrösserung  im  umgekehrten  Bild 
ist  nie  so  bedeutend,  wie  im  aufrechten,  die  Deutlichkeit  ist  aber  dieselbe. 

Bei  zwei  Linsen  von  +  20  D  steigt  die  Vergrösserung  bei  geringer  Ent- 
fernung von  der  Platte  bis  auf  das  10-— 12  fache  bei  Verkleinerung  des  Ge- 
sichtsfeldes. 

Bei  drei  Linsen  von  +  20  D  steigt  die  Vergrösserung  bis  auf  etwa  25fache 
Linearvergrösserung.  Setzt  man  das  Objectiv  eines  Mikroskopes  anstatt  der 
Linsen  ein,  so  kann  mau  es  bis  zu  40 — 50facher  Vergrösserung  bringen,  doch 
werden  die  Bilder  lichtschwach. 

Die  Deulichkeit  der  Bilder  ist  keine  absolute,  doch  lassen  sich  selbst  feine 
Gliederungen  noch  .  wahrnehmen.  Bei  farbigen  Objecten  wird  auch  die  Farbe 
wahrgenommen,  wenn  die  Farbe  genügend  gesättigt  ist  und  die  Schnitte  nicht 
zu  dick  sind.  Die  entoptischen  Wahrnehmungen  treten  ganz  in  den  Hintergrund, 
nur  das  Bild  der  Iris  tritt  immer  mit  Schärfe  hervor.  Trotz  des  bei  schwachen 
Vergrösserungen  etwa  15'^  betragenden  Gesichtsfeldes  erscheint  das  Bild  dennoch 
in  allen  seinen  Theilen  gleich  deutlich. 

Ueberraschend  ist,  dass  man  —  nachdem  das  Object  im  aufrechten  Bilde 
pseudoskopisch  einmal  deutlich  wahrgenommen  wurde  —  beliebig  starke  sphä- 
rische oder  cylindrische  Gläser  zwischen  Object  und  Auge  einschalten  kann, 
ohne  dass  die  Deutlichkeit  des  Bildes  leidet.  Nur  die  Vergrösserung  ist  vari- 
abel und  zwar  bei  starker  M.  etwas  stärker,  bei  H.  etwas  geringer. 

Wird  in  divergentem  Lichte  untersucht,  so  z.  B.  bei  Entfernung  der  Linse 
von  +  40  D  über  ihren  Brennpunkt  hinaus  von  der  Platt«  oder  durch  —  40  D, 
so  bewirken  —  20  D  entschiedene  Vergrösserung  und  —  40  D  eine  noch  er- 
heblichere, -f  20  D  hebt  aber  in  bestimmter  Entfernung  das  Bild  auf,  und 
das  deutliche  Bild  der  Flamme  wird  sichtbar.  Bei  grösserer  Entfernung  wird 
das  Bild  aufrecht,  ebenso  wie  auch  bei  +  40  D.  Die  Unabhängigkeit  der 
Deutlichkeit  von  der  Refraction  haben  somit  die  pseudentoptischen  Wahrneh- 
mungen mit  den  entoptischen  gemein. 

Die  Erfahrung  bestätigt  übrigens  die  theoretisch  von  vornherein  zu  fol- 
gernde Thatsache,  dass  stark  ametropische  Augen  auch  ohne  alle  optische  Hölfs- 
mittel  solche  pseudentoptische  Bilder  wahrnehmen  und  zwar  stark  myopische 
Augen  im  aufrechten,  stark  hypermetropische  im  umgekehrten  Bilde. 

Als  pseudentoptisch  muss  auch  die  Erscheinung  gedeutet  werden,  dass 
Objecto,  die  man  mit  der  Lupe  bei  durchfallendem  homocentrischem  Lichte  be- 
trachtet, noch  weit  über  die  Brennweite  der  Lupe  hinaus  noch  im  aufrechten 
Bilde  deutlich  erscheinen  im  Gegensatze  zum  Verhalten  bei  Betrachtung  bei 
durchfallendem  diffusen  Tageslicht. 

Stellt  man  eine  Convexlinse  vor  einer  senkrechten  Wand  so  auf.  dass 
letztere  in  ihrer  Brennebene  steht,  so  entwirft  die  Linse  ein  umgekehrtes  Bild- 
chen einer  entfernten  Lichtflamme.  Bringt  man  nun  vor  die  Vorderfläche  der 
Linse  etwa  eine  Bleistiftspitze,  so  ist  von  einem  Schatten  im  Bilde  nichts  zu 
bemerken,  wohl  aber,  falls  man  die  Linse  der  Wand  näher  oder  femer  rückt, 
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wo  der  Schatten  der  Bleistiftspitze  siebtbar  wird,  aufrecbt  im  ersten,  nmgekebrt 
im  zweiten  FaUe.  Ganz  dasselbe  trifft  za  für  das  emmetropiscbe,  h7))ermetro- 
pische  and  myopische  Auge.  Bringt  man  anstatt  des  Bleistiftes  ein  Diaphragma, 
das  die  Iris,  resp.  Pupille  darstellen  soll,  vor  die  Linse,  so  haben  wir  das  auf- 
rechte oder  umgekehrte  Bild  der  Pupille.  Der  Schatten  kann  aber  auch  sicht- 
bar gemacht  werden,  wenn  die  Linse  in  ßrennpunktsdistanz  steht,  falls  vor 
dieselbe  ein  starkes  +  oder  —  Glas  gebracht  wird.  Zur  Erklärung  der  psend- 
eotoptischen  Erscheinungen  ist  vor  allem  nöthig,  nicht  zu  vergessen,^  dass  nie 
die  Objecto  selbst,  sondern  nnr  ihre  Schatten  gesehen  werden;  man  muss  sich 
besonders  den  Strahlengang  von  der  Lichtquelle  aus  klar  machen.  Dass  die 
Schärfe  der  Bilder  keine  absolute  ist.  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  (Jn- 
ToUkommenbeit  der  Homocentricität  des  verwendeten  Lichtes. 

Verwendung  könnte  die  Methode  allenfalls  finden  zur  rascheren  Orientirung 
an  Präparaten  für  schwache  Vergrösserung,  vielleicht  auch  zur  Diagnose  hoch- 
gradiger Ametropie. 

4)  lieber  Form  und  Qtöbsb  des  Intervaginalraums  des  Sehnerven  im 
Bereich    des   Canalis   options.      Anatomische    Untersuchungen   von    Dr. 
Jnl.  Pfister,  Assistenzarzt  der  ophthalmol.  Klinik  in  Zürich. 
Die  betreffenden  Knochentheile  waren  zwei  Jahre  früher  aus  dem  Schädel 
ausgesägt   worden  und  hatten  in  MüUer'scher  Lösung   gelegen.     Sodann:    Aus- 
waschung  in   fliessendem  Wasser,   Entkalkung   in   Milchsäure   (1  Tropfen   auf 
einen  Cubikcentimeter  Wasser)   durch  2 — 5  Wochen.     Dann   Entsäuerung   der 
Objecto   in   fliessendem   Wasser   24—48  Stunden;   dann   Härtung   in   Alkohol 
durch  5 — 8  Tage,  endlich  Einbettung  in  Paraffin  nach  der  Vorschrift  von  Klebs. 
Die  Schnitte  wurden  zum  Theil  sofort  in  Xylol  gebracht,  einige  Minuten  darin 
gelassen,  dann  direct  in  Canadabalsam  eingebettet;  ein  anderer  Theil  wurde  aus 
dem  Xylol   einige  Minuten  in   destillirtes  Wasser   gebracht,   dann   in  Glycerin. 
Der  Kest  der  Schnitte  wurde  in  Alauncarmin  oder  Ammoniakcarmin  gefärbt  und 
in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Ergebnisse:  Sowohl  Form  als  Umfang  des  Intervaginalraumes  sind  indi- 
viduell verschieden.  Immer  ist  ein  erheblicher  Spaltraum  zwischen  Dura  und 
Pia  vorhanden,  vielfach  um  den  ganzen  Sehnerven  sich  erstreckend,  durchzogen 
von  zahlreichen  Bindegewebsbälkchen,  doch  ohne  breitere  Verwachsungen,  mit- 
unter aber  mit  solchen  und  zwar  am  häufigsten  nach  unten  und  aussen.  Diese 
Brücke  ist  individuell  sehr  verschieden  in  ihrer  Ausdehnung;  immer  ist  in  dieser 
Gegend  das  Bindegewebe  besonders  fest  und  dick.  An  manchen  Stellen  fanden 
sich  solche  Verwachsungen  aussen  und  innen,  an  anderen  war  die  Verwachsung 
oben  aussen  und  in  einzelnen  derselben  Serie  nach  oben  aussen  und  nach  unten. 
£s  besteht  also  sicher  eine  in  allen  Fällen  ausgedehnte  Comrouni- 
cation  des  subduralen  Baumes  mit  dem  intervaginalen.  Eine  ausge- 
sprochene Arachnoidea  konnte  Verf.  nicht  finden. 

Von  besonderem  Vortheile  ist  die  Untersuchung  in  Glycerin  wegen  der 
dabei  eintretenden  Schrumpfung  des  Opticus.  Ferner  ist  es  wichtig,  die  Seh- 
nervenfasem  möglichst  senkrecht  auf  ihre  Längsrichtung  zu  schneiden. 


S)  Ueber  Bindenblindheit,  von  Prof.  Dr.  Förster  in  Breslau. 

Ein  44 jähriger  Postsecretär   wurde  plötzlich   ohne  jede  Störung  des  Be- 


^  Schon  Faber  (Synops.  opt.,  1667)  hat  den  Vensach  richtig  erklärt,  nicht  erst 
U  Cat.  H, 
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wusstseinsy  ohne  Schwindel,  ohne  jede  motorische  Lähmung  von  rechtsseitiger 
homonymer  Hemianopsie  befallen;  die  Trennungslinie  umgriff  den  Fizationspankt 
um  1 — 2®  nach  der  defecten  Seite  hin.  S  =  ^1^;  die  linke  Papille  rengirte 
etwas  lebhafter,  als  die  rechte.  Patient  hatte  nur  dumpfen,  nicht  erheblichen 
Schmerz  im  linken  Vorderkopf.  Nach  Inunctionen  hob  sich  S  auf  */,,  endlich 
5  Monate  nach  dem  Anfall  nahezu  auf  die  Norm;  nur  die  Gesichtsfelder  blieben  defeci 

Patient  versah  4  Jahre  weiter  seinen  Dienst.  Dann  aber  trat  neue  Seh- 
störung ein,  die  sich  vorübergehend  wieder  besserte.  Die  Prüfung  ergab,  dass 
in  jedem  Gesichtsfeld  nur  noch  ein  minimaler,  central  gelegener  Theil  functio- 
nirte.  Das  Gesichtsfeld  betrug  nach  rechts  noch  ca.  1^,  nach  links  2^,  nach 
unten  2^  nach  unten  rechts  2^/3°.  Trotz  der  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes 
bestand  noch  S  =  Vs*    Farbensinn  erloschen.     Spiegelbefund  normal. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  beide  Anfälle  auf  thrombotische  Processe 
in  den  Gefässen  der  Hirnrinde  zurückzuführen  waren.  Auffallend  war  ja  das 
Fehlen  aller  schwereren  Allgemeinsymptome,  ferner  die  Amnesie  und  Indolenz, 
mit  welcher  der  Patient  die  Erblindung  hinnahm,  die  erhaltene  Pupillarreaction 
und  die  allmähliche  Ausbildung  der  Blindheit  beim  zweiten  Anfall,  besonders 
aber  die  mangelhafte  Fähigkeit,  sich  zu  orientiren,  wie  sie  bei  peripher  Erblin- 
deten nicht  beobachtet  wird.  Die  Fähigkeit,  sich  die  gegenseitige  Lage  der 
Dinge  im  Räume  voraustellen,  war  ihm  in  hohem  Grade  verloren  gegangen: 
das  Ortsgedächtniss  hatte  sehr  gelitten. 

Verf.  zieht  aus  der  Krankengeschichte  folgende  Schlüsse: 

„1.  Die  bei  homonymer  Hemianopsie  so  häufige  Abweichung  der  Tren- 
nungslinie nach  der  defecten  Seite  hin  beruht  nicht  auf  einer  Ver- 
mischung der  Elemente  beider  Tractus  optici  in  der  Retina,  sondern  auf  der 
günstigen  Gefässversorgung  der  Stelle  des  schärfsten  Sehens  in  der  Occipitalrinde. 

2.  Doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht  nothwendig  verbunden  mit  völligem 
Verschwinden  der  Function  in  beiden  Gesichtsfeldhälften  beider  Augen. 

3.  Die  Rinde  der  Occipitallappen  beherrscht  die  topographischen  Vor- 
stellungen, seien  diese  erworben  durch  den  Gesichtssinn  oder  durch  den 
Tastsinn,  oder  durch  das  Bewusstsein  ausgeführter  Muskelbewegungen,  oder 
durch  Beschreibung.  Erkranken  diese  Theile  des  Gehirns,  so  geht  die  Fähig- 
keit, topographische  Vorstellungen  zu  fassen  oder  zu  reproduciren,  verloren. 

4.  Zur  Farbenunterscheidung  genügt  bei  voller  Integrität  der  Netz- 
haut nicht  die  Function  eines  kleinen  Rindenbezirks.  Die  Farbenunterscheidnng 
erlischt  bei  gestörter  Ernährung  der  Rindenelemente  leichter,  als  die  Unter- 
scheidung der  Formen  kleinster  Buchstaben. 

5.  Vernichtung  der  Rindensubstanz  im  Occipitallappen  ruft  nicht  Atro- 
phie der  Sehnerven  hervor."^ 

4^2  Monate  nach  dem  zweiten  Anfalle  war  der  Befund  im  Wesentlichen 
derselbe;  eine  kleine  Besserung  war  eingetreten;  S  nahezu  s  ^/j,  die  Gesichts- 
feldgrenzen waren  ein  wenig  weiter  geworden.  Farbenempfindung  und  Orienti- 
rnng  fehlten  noch  immer.     Keine  Spur  von  Sehnervenatrophie. 


6)  Arthritis  blexmorrhoioa,  von  Prof.  Dr.  R.  Deutschmann  in  Hamburg. 

Im  Vorjahre   beobachtete  Verf.  ein   dreiwöchentliches  Kind  mit  bis   dahin 

vernachlässigter  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.    Nach  12  Tagen  wurde  zufällig 

eine  rechtsseitige  Otitis  media  bemerkt  (welche  die  Mutter  auf  zu  spät  wahr- 


*  Ein  von  Hrn.  Prof.  H.  Munk  1  Jahr  zuvor  völlig  rinden  blind  gemachter 
Hund  zeigte  normale  Sehnervenscheiben  und  Pupillenreaction.  H. 
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genommenes  Hineinrinnen  von  Eiter  aus  dem  Ange  in  das  Ohr  zurfickführte), 
sowie  acate  Entzündang;  und  starke  Schwellung  des  rechten  Hand-  und  linken 
Fussgelenkes.  Das  Kind  blieb  aus.  Später  erfuhr  Verf.,  es  sei  unter  Fieber 
and  Gehimerscheinungen  gestorben. 

Anfangs  dieses  Jahres  wurde  ein  Kind  desselben  Alters  mit  gleichfalls 
noch  nicht  behandelter  eitriger  BindehautentzOndung  zu  Verf.  gebracht;  das 
Secret  zeigte  in  typischer  Weise  zahlreiche  Gonokokken,  die  überwiegende  Mehr- 
zahl in  Zellen^  wenig  freie  dazwischen.  Es  war  das  neunte  Kind;  sämmtliche 
acht  Yorhergegangenen  hatten  dieselbe  Entzündung  durchgemacht.  —  Im  Ure- 
tbralsecret  der  Mutter  fand  Verf.  ausser  massenhaften  Eiterkörperchen  eine 
Menge  von  Spaltpilzen  und  spärliche  Gonokokken.  Das  Kind  hatte  wenige  Tage, 
bevor  es  zu  Verf.  gebracht  wurde,  eine  starke  Schwellung  des  linken  Knie- 
gelenkes bekommen.  Durch  Function  aus  demselben  gewonnener  Eiter  Hess 
aufs  Deutlichste  ganz  dieselben  typischen  Gonokokken  erkennen,  wie  sie  sich 
im  Bindehautsecret  fanden,  und  zwar  nur  solche  Culturen  blieben  steril  (wie 
auch  bei  Neisser's  Versuchen).  Eine  „Mischinfection''  ist  somit  hier  aus- 
geschlossen; der  Process  ist  als  reine  Trippermetastase  zu  bezeichnen.  Die 
Anschauung  A.  F ranke Ts,  dass  für  die  Entstehung  des  gonorrhoischen  Rheu- 
matismus zwei  Möglichkeiten  existiren:  primäre  Entzündung  der  Gelenke  unter 
dem  Einflüsse  der  Gonokokken  und  secundäre  Einwanderung  gewöhnlicher  Eiter- 
kokken, scheint  am  plausibelsten,  da  zuverlässige  Verff.  nicht  im  Stande  waren, 
in  ähnlichen  Fällen  Gonokokken  nachzuweisen.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass 
die  Mikrooi^nismen  von  der  Bindehaut  aus  durch  Blut-  und  Lymphbahnen  in 
den  übrigen  Organismus  gelangen. 

7)  Metastatisoher  Krebs  der  Aderhaut  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris, 

von  Dr.  A.  E.  Ewing  aus  St.  Louis,  U.  S.  A. 

Der  Fall  erregt  besonderes  Interesse,  weil  er  der  erste  beschriebene  ist, 
wo  eine  Fortsetzung  der  Wucherung  auf  Ciliarkörper  und  Iris  beobachtet  wurde. 

Eine  32jährige  sehr  herabgekommene  Patientin  hatte  seit  einiger  Zeit 
Schlechtseheh  am  rechten  Auge  bemerkt.  Es  fand  sich  Netzhautablösung.  Bald 
trat  Drucksteigerung  und  Abflachung  der  Vorderkammer  hinzu,  weshalb  Tumor 
diagnosticirt  wurde.  Man  erkannte  nun  auch  bei  mittelweiter  Pupille  an  der 
Aussenseite  der  Vorderkammer  einen  schmalen  grauröthlichen  Tumor  von  der 
Basis  der  Iris  ausgehend  in  diese  hineinragen.  Linkes  Auge  normal.  Enuclea- 
tion.  Genaue  Allgemeinuntersuchung  ergab  nun  die  Anwesenheit  einer  apfel- 
grossen  Geschwulst  in  der  linken  Brust. 

Circa  2  Monate  später  Abnahme  des  Sehens  links.  S.  ^^/soo»  ^^  ganze 
untere  Segment  der  Netzhaut  abgelöst;  auch  hier  erhöhter  Druck,  somit  Tumor 
wahrscheinlich. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  vollkommene  Netzhautablösung, 
allgemeine  Verdickung  der  Aderhaut  in  jeder  Richtung  vom  Sehnerveneintritt 
bis  zum  Aequator,  doch  nirgends  über  2  mm.  An  der  Iris  —  auf  der  äusseren 
Seite  —  eine  Verdickung  bis  zu  1,5  mm.  Der  Stelle  stärkster  Verdickung  der 
Iris  entsprechend  zeigte  sich  der  im  Allgemeinen  wenig  veränderte  Strahlen- 
körper auch  durch  grössere  und  kleinere  Zellenrester  auseinandergedrängt.  An 
den  erkrankten  Aderhautstellen  war  nur  mehr  die  Glaslamelle  vorhanden. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  Verbreitung  der  Geschwulst  von  der  Mamma 
ans  auf  metastatischem  Wege.  Gegen  ein  zufallig  gleichzeitiges  Auftreten 
spricht  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Patientin 
noch  am  Leben  blieb. 
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8)  Ueber  pseudotuberoulöse  Entsündung  der  Gonjunotiva  und  IriB 
duroh  Baupenhaare,  von  Dr.  August  Wagenmann,  Privatdocenten  und 
erstem  Assistenten  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Göttingen. 

Einem  9  jährigen  Knaben  war  vor  mehreren  Monaten  eine  schwarzbraune 
grosse  Raupe  ins  rechte  Auge  geworfen  worden.  Von  da  an  war  das  Auge 
entzündet.  Die  subjectiven  Beschwerden  waren  keine  sehr  erheblichen.  Nach 
einiger  Zeit  nahm  aber  auch  S.  ab. 

Ausgesprochene  Giliarinjection,  besonders  nach  innen,  wo  auch  2 — 3  kleine 
flache  gelbliche  Erhabenheiten  sichtbar  waren,  bedingt  durch  leichte  Verdickung 
des  subconjunctivalen  Gewebes.  Auch  am  Limbus  einige  kleine  grauliche  Trü- 
bungsfleckchen. Cornea  sonst  klar;  Pupille  zeigt  einige  feine  Synechien,  erwei- 
tert sich  schlecht  auf  Atropin.  Nach  unten  vom  unteren  Pupillarrand  eine  feine 
spitze  Prominenz  von  der  Farbe  der  Iris  und  eine  ähnliche  weniger  deutliche 
nach  unten  innen.  Dazwischen  das  Irisgewebe  deutlich  retrahirt  Augengrund 
wegen  der  Lichtscheu  nicht  zu  untersuchen. 

Die  neben  dem  inneren  Homhautrande  gelegene  Bindehautpartie  wurde 
ausgeschnitten,  die  Wunde  vernäht.  Die  Beizung  nahm  bald  ab,  nach  brieflicher 
Mittheilung  dauernde  Heilung. 

Härtung  des  Bindehautstückes  in  Müller*scher  Flüssigkeit,  Einbettung  in 
Celloidin. 

Das  Bild  erinnerte  auf  den  ersten  Blick  an  baciUäre  Bindehauttuberculose; 
doch  waren  Bacillen  nicht  nachweisbar.  Wohl  aber  fanden  sich  in  den  Knoten 
Härchen  mit  leicht  ausgezackter  Oberfläche.  In  der  Umgebung  der  Knötchen 
fehlte  —  im  Gegensatze  zu  Tuberculose  —  eine  intensivere  Lymphzellen-Infil- 
tration; das  Gewebe  war  eher  sclerosirt.  Auch  senkten  sich  Gefässchen  in  die 
Knoten  ein.  Femer  fehlte  regressive  Metamorphose.  Auch  die  Biesenzellen 
zeigten  nicht  das  Aussehen  jener  bei  T.,  wo  die  Kerne  randständig  sind.  Die 
Zellen  waren  regelmässig  gefbrmt.  Auch  lagen  die  Biesenzellen  mehrfach  dicht 
zusammen. 

Die  in  die  Bindehaut  eingedrungenen  Härchen  hatten  wohl  durch  chemisch 
differente  Stoffe  einen  massigen,  aber  chronischen  Entzündungsreiz  abgegeben, 
der  eine  Art  Einkapselung  der  Fremdkörper  zur  Folge  hatte;  hierbei  werden 
bekanntlich  auch  Biesenzellen  beobachtet.  Die  Annahme,  dass  etwa  mit  den 
Haaren  eingedrungene  Mikroorganismen  die  Beizung  hervorgerufen  hätten,  wird 
durch  nichts  bestätigt.  Sehr  möglich  handelt  es  sich  auch  hier  um  Haare  der 
Baupe  des  Kiefemspinners. 

Die  Erhebungen  in  der  Iris  dürften  wohl  auch  um  eingedrungene  Baupen- 
haare entstanden  sein. 

Anhangsweise  erwähnt  Verf.  einer  vor  Jahren  in  Eisleben  aufgetretenen 
kleinen  Epidemie  von  Urticaria  und  Conjunctivitis,  hervorgerufen  durch  massen- 
haftes Auftreten  einer  behaarten  Baupenart  in  einem  Parke. 

(Schloss  folgt.) 


II.    The  British  Medic.  Journal.    1889.    9.  November. 
The  deteotion  of  oolour  blindness,  by  Edrige-Green. 

Verf.  bemängelt  das  Verfahren,  nach  welchem  in  England  von  den  ver- 
schiedenen Eisenbahnbehörden  die  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  angestellt 
werden,  namentlich  betont  er  die  Unzulänglichkeit  der  Holmgren*schen  Probe. 
Einerseits  seien  nicht  ohne  Weiteres  alle  Both-Grünblinden  untauglich  für  den 
Signaldienst,  viel  bedenklicher  sei  die  Aufnahme  eines  für  alle  Farben  partiell 
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(durch  eine  Kranklieit)  blinden  Beamten.  Andererseits  entgingen  bei  der  Unter« 
sachang  die  centralen  Scotome,  die  für  den  Fernsignaldienst  sehr  gefahrlich 
werden  können.  Ein  am  rothen  Ende  verkfirztes  Spectrum  wird  durch  die 
Untersuchung  nicht  erkannt.  Der  Untersuchte  braucht  die  verschiedenen  Grün 
nicht  zu  verwechseln  und  erkennt  darum  Both  doch  nicht.  Darum  sollte  man 
die  Prafung  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechend  anstellen,  und  farbige 
Signale  aus  einer  gewissen  Entfernung  beurtheilen  lassen,  während  man  mittelst 
verschieden  dicker  neutraler  Glasscheiben  die  Intensität  der  Farbe,  nach  welcher 
allein  manche  Farbenblinde  zu  urtheilen  verstehen,  in  ähnlicher  Weise  herab- 
zusetzen versucht,  wie  es  etwa  atmosphärische  Einflüsse,  Nebel  u.  a.  zu  Wege 
bringen.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  verpönte  Benennung  der  Farben  sehr 
wohl  angebracht.    Die  Prüfung  sollte  nur  von  Aerzten  geleitet  werden. 


16.  November. 
Cataract  Operation  without  iridectomy,  bj  J.  Accacio  da  Gama  (Bombay). 
G.,  welcher  das  einfache  Operationsverfahren  an  86  klinischen  und  44 
Privatfallen  geübt  hat,  ist  sehr  dafür  eingenommen.  In  wenigen  Fällen  nur 
sah  er  einen  kleinen  Irisvorfall  oder  ein  Kapselstück  in  der  Pupille.  Niemals 
aber  konnte  er  eine  Beeinträchtigung  der  Sehkraft  durch  solche  Zwischenfalle 
constatiren.  Er  operirt  stets  bei  maximaler  Atropinmydriasis,  niemals,  wenn 
eine  hintere  Synechie  letztere  unmöglich  macht,  weil  er  sonst  eine  Erschwerung 
des  Austritts  der  Linse  befürchtet.  Er  gebraucht  nur  ein  Instrument  neben 
dem  Speculum  und  keinen  Assistenten. 

7.  December. 
Abstract  of  the  Bowman  lecture  on  the  pathogeny  of  convergent  and 
divergent  Strabismus,  by  Prof.  Ed.  Hansen  Grut. 
An  anderer  Stelle  schon  referirt. 


14.  December. 
1)  On  some  forma  of  retinal  pigmentation,  by  W.  Adams  Frost. 

Der  Artikel  enthält  die  Beschreibung  von  vier  Fällen  von  Netzhautpigmen* 
tirung,  die  durch  vier  colorirte  Tafeln  illustrirt  sind.  Davon  ist  einer  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Breite.  Hier  war  das  Pigment  in  kleinen  Häuf- 
chen zu  2 — 6  Stippchen  auf  einen  einzigen  schmalen,  keilförmigen  Bezirk  im 
Ge^sgebiet  nasalen  und  temporalen  Verästelung  der  Yasa  inferiora  vertheilt. 
Verf.  glaubt,  dass  von  den  Autoren  nicht  genügend  Nachdruck  auf  die  Beob- 
achtung gelegt  werde,  dass,  in  dem  Maasse,  als  die  Retinitis  pigmentosa  fort- 
schreitet, die  afficirte  Zone  zwar  immer  grösser  würde,  das  Pigment  aber  nicht 
in  gleicher  Weise  da  zunimmt,  wo  es  zuerst  aufgetreten.  Im  Gegentheil  scheine 
ihm  das  Pigment  in  den  späteren  Stadien  des  Processes  sich  zu  vormindern, 
während  die  Atrophie  der  Pigmentschicht  zunehme. 


2)  Leprosy  as  a  cause  of  blindness,  by  C.  F.  Pollock. 

P.,  welcher  die  Leprahospitäler  Norwegens  besucht  hat,  hat  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Augen  der  Kranken  untersucht  und  41  Fälle  von  Augenkrank- 
heiten näher  beschrieben.  In  einem  grossen  Theil  der  Fälle  war  der  destructivo 
Process  am  Auge  offenbar  eine  Folge  der  Lepra,  in  einem  anderen  schienen 
andere  Ursachen  mit  im  Spiel  zu  sein,  obwohl  wirklich  auch  hier  die  Lepra 
die  Ursache  war.  Gewöhnlich  waren  beide  Augen  symmetrisch  erkrankt;  in 
der  Eegel  war  der  Ausgangspunkt  im  Ciliarkörper  zu  suchen. 
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21.  December. 
1)  Priznary  tuberciüar  disease  of  the  eye. 

Die  letzten  Veröffentlichungen  von  Fällen  primärer  Augentuberculose 
stimmen  darin  überein,  dass  die  beste  Behandlung  derselben  in  der  Enucleation 
besteht.  Andererseits  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  anscheinend  sicher  zu 
diagnosticirender,  tuberculöser  Iritis  Besserung  und  Heilung  eintraten.  Jeden- 
falls ist  soviel  sicher,  dass,  wenn  einmal  zur  Operation  geschritten  werden 
muss,  nicht  die  Iridectomie,  sondern  die  Entfernung  des  ganzen  Augapfels  volle 
Sicherheit  für  eine  Beseitigung  der  Infectionsquelle  gewährt. 


2)  BetinitiB  pigmentosa,  by  George  Berrj. 

B.  protestirt  gegen  den  Vorwurf  Frostes,  als  sei  in  seinem  Lehrbuch  das 
Verhältniss  der  Pigmentirung  zur  Sclerose  des  Bindegewebes  der  Netzhaut  nicht 
genügend  präcisirt  worden,  und  führt  in  Ergänzung  der  Frost *8chen  oben 
wiedergegebenen  Anschauung  noch  folgende  Punkte  aus:  Die  Bedeutung  der 
Pigmentirung  ist  nur  eine  subordinirte,  denn  sie  tritt  erst  in  einem  vorgerückten 
Stadium  der  Krankheit  auf  und  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  Herabsetzung 
des  Sehvermögens.  Andererseits  ist  sie  nur  da  vorhanden,  wo  die  Sclerose  des 
Bindegewebes  vorangegangen  ist;  das  Pigment  stammt  nur  aus  der  Schicht  der 
hexagonalen  Netzhautpigmentzellen,  in  welchen,  als  ein  Theil  des  degenerativen 
Processes,  ein  Pigmentschwund  eintritt,  ohne  dass  zwischen  der  Pigmentbildung 
auf  der  einen  Seite  und  dem  Pigmentschwund  auf  der  anderen  ein  constantes 
Verhältniss  besteht.  Letzterer  ist  der  Ausdruck  einer  Atrophie  des  Netzhaut- 
pigments, erstere  bedeutet  eine  Anziehung  des  hjperplastischen  Bindegewebes 
für  das  Pigment,  welches  wahrscheinlich  an  der  neuen  Stelle  eine  Proliferation 
erfährt.  Dass  das  Pigment  in  späten  Stadien  wieder  abnimmt,  wie  Frost  be- 
hauptet, bezweifelt  er. 

28.  December. 
Betrospeet:  1880  Ophthalmology. 

Das  Jahr  1889  brachte  den  Verlust  zweier  grossen  Männer,  Donders 
und  Jacobson.  Auf  dem  Jahrescongress  zu  Leeds  hat  hauptsächlich  die  Dis- 
cussion  über  das  einfache  Extractionsverfahren  das  Interesse  der  Theilnehmer 
beherrscht  und  eine  hervorragende  Bolle  gespielt.  Ueber  die  Hygiene  der  Augen 
der  Schulkinder  brachte  der  Standard  eine  Serie  von  Artikeln,  die  sich  gegen 
herrschende  Uebelstände  an  englischen  Instituten  richteten,  doch  ohne  jeden 
praktischen  Erfolg.  Die  Frage  der  Untersuchung  von  Eisenbahnbeamten  und 
Schiffsmannschaften  auf  Farbenblindheit  wurde  immer  häufiger  discutirt  uud 
scheint  allmählich  auch  seitens  der  Behörden  die  gebührende  Berücksichtigung 
zu  finden.  —  Die  Litteratur  des  Jahres  1889  sei  sehr  wenig  fruchtbar  gewesen. 
Erwähnenswerth  seien  nur:  Deutschmann *s  Monographie  über  die  Ophthalmia 
migratoria,  Berry*s  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten  und  Fuchs'  Handbuch, 
von  kleineren  Schriften:  Maddox's  Arbeit  über  die  klinische  Verwerthung  von 
Prismen.  Peltesohn. 

1890.    11.  Januar. 
1)  Note  on  tests  for  eolour  blindness,  by  Karl  Grossmann. 

G.  macht  gegenüber  gewissen  Bemängelungen,  die  seine  „Zwillingsfarbeu* 
probe"  (vgl.  den  Bericht  aus  den  Ophth.  Review)  erfahren  hat,  zu  ihren  GunsteD 
geltend,  dass  sie  zuverlässiger  ist  als  die  Holmgren'sche  Probe  und  zehnmal 
so  schnell  angestellt  werden  kann.    Namentlich  in  Schulen  stellt  sich  bei  einer 
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gleichzeitigen  Prüfung  aller  Zöglinge  sofort  die  Anzahl  der  Farbenhlinden  heraas. 
Um  die  Herstellung  der  Farbenproben  zu  vereinfachen,  hat  G.  an  Stelle  des 
Glasmosaiks  versucht,  die  Buchstaben  auf  Gelatine  drucken  zu  lassen,  aber 
zuletzt  noch  einfacher  und  billiger  einen  weissen  wollenen  Grund  für  die  farbigen 
Buchstaben  herstellen  lassen,  welcher  sich  durch  den  Mangel  jeglichen  Glanzes 
auszeichnet. 

2>  Two  new  teste  for  oolour  blindness,  by  Edrige  Green. 

Verf.  schildert  seinen  oben  erwähnten  Signallatemenapparat  zur  Prüfung 
von  Farbenblinden.  Die  neutralen  Scheiben  von  verschiedener  Dicke,  die  zur 
Herabsetzung  der  Farbenintensität  dienen  sollen,  sind  nicht  beliebig  abgestufte 
Sorten  gewöhnlichen  Rauchglases,  sondern  nach  einer  spektroskopischen  Unter- 
suchung, wie  sie  mit  des  Verf.s  Theorie  von  der  psychophjsischen  Perception 
im  Einklang  steht,  bestimmt.  Erfahrungsmässig  hat  sich  herausgestellt,  dass 
diese  Gläser  in  verschiedener  Dicke  wirkliche  Farbenblinde  ausser  Stande  setzen, 
die  Farbe  zu  erkennen,  während  Normalsichtige  dadurch  gar  nicht  beeinflusst 
wurden.  —  Die  Probe  soll  auf  15  Fnss  Entfernung  gemacht  werden.  Wer 
Roth  und  Grün  verwechselt  oder  Weiss  Roth  oder  Grün  nennt,  wer  endlich  eino 
der  drei  Signalfarben  schwarz  nennt,  nachdem  die  verschiedenen  neutralen 
Glaser  da  vorgesetzt  worden  sind,  ist  als  dienstuntauglich  anzusehen.  Wer 
andere  Fehler  macht,  ist  noch  weiteren  Prüfungen  zu  unterwerfen,  z.  B.  mit 
Wollproben, 

3>  The  operative  treatment  of  eicatrioial  eotropion,  by  Charles  Bell 
Taylor. 
T.  unterminirt  das  ectropionirte  Lid  und  die  benachbarte  Hautpartie,  um 
sodann  nach  leichter  Anfrischung  der  gegenüberliegenden  Ränder  beider  Lider, 
eine  Vereinigung  der  letzteren  durch  Nähte  herbeizuführen.  Dies  künstliche 
Ankyloblepharon  wird  einen  Monat  lang  und  länger  beibehalten.  Damit  aber 
nicht  das  granulirende  Gewebe  an  der  Stelle  der  früheren  Narbe  von  Neuem 
einen  Zug  auf  das  später  zu  befreiende  Lid  ausübt,  pflanzt  er  an  der  granu- 
lirenden  Stelle  ein  passendes  Stück  Haut,  etwa  vom  Arm  ein. 


18.  Jannar. 
A.  new  refraotion  ophthalmoscope,  by  Dr.  L.  Borthen. 

Das  Neue  an  dem  Refractionsspiegel  besteht  nur  darin,  dass  dem  gewöhn- 
lichen kreisrunden  Concavspiegel  excentrisch  ein  kleinerer,  drehbarer  Concav- 
spi^el  von  viel  kürzerer  Brennweite  (8  cm),  der  zum  Schrägstellen  eingerichtet 
ist,  aufgesetzt  ist.  Natürlich  trägt  der  grosse  Spiegel  entsprechend  der  centralen 
Oeffnung  des  kleineren  Spiegels  noch  ein  zweites  Loch,  um  den  Strahlen  den 
Durchtritt  zu  den  dahinter  rotirenden  Linsen  zu  gestatten.  Auf  diese  Weise 
soll  der  Uebergang  von  der  indirecten  Methode  mit  dem  grossen  Concavspiegel 
zum  aufrechten  Bilde  mittelst  des  kleinen  Spiegels  erleichtert  werden.  Ob  die 
anfechte  Spiegelung  mit  einem  Spiegel  von  so  geringer  Brennweite  gefördert 
wird,  ist  die  Frage.  Ein  Planspiegel  kann  zwar  substituirt  werden.  Aber  wo 
bleibt  dann  der  Vorzug  vor  den  anderen  bekannten  Ophthalmoscopen? 


25.  Januar. 
1)  A  oase  of  hydatid  of  the  orbit,  by  Dr.  Sharp. 

Echinokkencyste   am   Boden   der   Orbita   bei    einem    12jährigen   Knaben. 
Bulbus  stark  nach  oben  und  innen  verdrängt,  Sehkraft  erloschen,  Opticus  atro- 
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phisch.  Unteres  Lid  stark  ectropionirt.  Einschnitt  und  Entleerung  der  Flfissi^- 
keit.  Drainage,  bis  die  Cystenwand  vollständig  abgegangen.  Später  plastische 
Operation  zur  Beseitigung  des  Ectropium.  Vollständige  Wiederherstellung,  mit 
Ausnahme  der  Sehkraft. 


2)  Defective  oolour  Vision  and  the  public  safety.     (Leitartikel.) 

Der  Artikel  verurtheilt  die  Signallatemenprobei  wie  sie  von  Edrige  Green 
vorgeschlagen  und  beiläufig  in  ähnlicher  Weise  schon  lang«  von  den  belgischen 
Eisenbahnbehörden  verlangt  wird,  weil  sie  lediglich  die  Gewähr  leiste,  dass  der 
Untersuchte  nur  unter  einer  gewissen  gegebenen  Bedingung  die  noch  dazu  sehr 
günstig  gewählt  sei,  die  Probe  bestehe,  und  erst  umständliche  Wiederholungen 
der  Probe  zo  verschiedenen  Zeiten  am  Tage  und  in  der  Nacht,  sowie  bei  ver- 
schiedenem Wetter  volle  Sicherheit  gewähren.  Als  secundäre  Untersnchong 
nach  der  Holmgren'schen  Probe  könne  man  sie  allenfalls  gelten  lassen. 
Eine  wiederholte  Nachprüfung  eines  einmal  Zurückgewiesenen  habe  keinen  Smn, 
da  Farbenblindheit  bekanntlich  unheilbar  ist.  Dass  die  British  Medical  Asso- 
ciation eine  besondere  Commission  zur  Untersuchung  dieser  wichtigen  Frage 
eingesetzt  habe,  sei  anzuerkennen,  da  das  öffentliche  Verkehrswesen  in  dieser 
Beziehung  der  noth wendigen  Sicherheit  noch  gänzlich  ermangele. 


1.  Februar. 

1)  Transient  recurrent  attaoks  of  lateral  hemianopsia,  by  Jos.  W.  Gill. 

G.  schildert  den  Fall  eines  65jährigen,  sonst  gesunden  Mannes,  der  seit 
seinem  20.  Lebensjahre,  also  46  Jahre  hindurch,  in  ziemlich  regelmässigen 
Intervallen  an  schnell  vorübergehender,  rechtsseitiger  Halbblindheit  mit  nach- 
folgendem, leichtem  Kopfschmerz  gelitten  hat.  Jetzt  ist  sein  linkes  Auge  seit 
neun  Monaten  durch  acutes  Glaucom  erblindet,  während  das  rechte  durchaus 
normal  sich  verhält.  Bei  jenen  Anfallen  von  Hemianopsia  fugax  war  am  auf- 
falligsten ein  starkes  Angstgefühl,  das  den  Patienten  ganz  unvermittelt  zu  er- 
greifen pflegte. 

2)  On  colour  blindneBS,  by  Lardner  Green. 

In  den  oben  referirten  verschiedenen  Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Farben- 
blindheit vermisst  Verf.  die  Berücksichtigung  der  Gelbblindheit,  für  welche  doch 
auch  notorische  Beispiele  existiren.  Er  schildert  einen  solchen  Fall  einseitiger 
Gelbblindheit,  die  beim  Teleskopiren  der  Sonnenflecken  entstand,  und  an  der 
Hand  desselben  die  bekannten  Symptome,  die  die  Gelb-  und  Blaublindheit  macht 


8.  Februar. 
I)  Temporary  cyolopiegia  after  head  injury,  by  Janus  HInshelwood. 
Doppelseitige  Ciliarmuskellähmung  ohne  Sphincterlähmung  ist  sehr  selten 
in  Folge  einer  Kopfverletzung  beobachtet  worden.  Einen  solchen  Fall  hat  Verf. 
beobachtet  Der  17jährige  Patient  fiel  gegen  eine  Schiffsplanke  und  erhielt 
zwei  grosse  Lappenwunden  über  dem  rechten  Scheitelbein  und  hinten  gerade 
über  der  Hinterhauptprotuberanz.  Eine  Fractur  des  Schädels  war  nicht  nach- 
weisbar, auch  fehlte  in  den  ersten  zwei  Wochen  jegliches  Herdsymptom.  Pä* 
gegen  lag  Patient  in  der  ersten  Woche  halbsomnolent  da,  von  Zeit  zu  Zeit 
delirirend,  in  der  zweiten  Woche  konnte  er  leichter  zum  Bewusstsein  gebracbt 
werden  und  klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen.  Die  Augenbewegungeo  und 
das  Verhalten  der  Pu.  schienen  damals  normal.  16  Tage  nach  der  Verletzung 
bemerkte  man  ein  leichtes  Einwärtsschielen  am  linken  Auge  in  Folge  von  Schwäche 
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des  Abducens.  Am  20.  Tage  wurde  eine  vollständige  Lähmung  des  letzteren 
coDstatirt;  die  Pu.,  weit  dilatirt,  contrahirten  sich  nicht  bei  Convergenz  und 
Accommodation,  sondern  nur  bei  Lichteinfall,  und  es  bestand  auf  beiden  Augen 
eine  erhebliche  Accommodationssch wache  (+  6  D).  Vier  Wochen  später  war 
letztere  wieder  YoUkommen  geschwunden,  das  linksseitige  Schielen  war  erst  nach 
weiteren  10  Tagen  fort.  Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist  das  späte  Auf- 
treten und  schnelle  Schwinden  der  Localsymptome  nach  einer  Kopfverletzung, 
die  hier  wahrscheinlich  eine  Kemlähmung  herbeigeführt  hatte. 


2)  The  artifloial  vitreous  body,  by  Hill  Griffith. 

G.  hat,  bis  Ende  1886,  11  mal  nach  Mules' Angabe  die  Exenteration  mit 
nacbträglicher  Einführung  einer  Glaskugel  gemacht,  und  nur  in  zwei  Fällen  es 
erlebt,  dass  die  Glaskugel  wieder  ausgestossen  wurde.  Die  übrigen  bieten  kos- 
metisch ein  sehr  schönes  Resultat.  Die  Operation  muss  sehr  schnell  gemacht 
werden  und  mit  möglichst  geringen  Verletzungen.  Die  Innenseite  der  Sclera 
soll  sehr  zart  geglättet  und  sofort  die  Glaskugel  eingeführt  werden,  ohne  die 
Stillang  des  Blutes  abzuwarten.  Dicke  Seidenfäden,  welche  sowohl  die  Gonjunc* 
tiva  wie  die  Sclera  fassen,  schliessen  darauf  die  Wunde,  dünnes  Catgut  ist  in 
diesem  Falle  unbrauchbar,  weil  es  zu  früh  nachgiebt.  Die  ganze  Operation 
dauert  durchschnittlich  10  Minuten.  —  Drei  von  den  demonstrirten  Fällen  sind 
schon  zwei  Jahre  alt  Feltesohn. 


III.     Westnik  oftalmologii.    Januar-Februar.    (Petersburger  med.  Wochenschr.) 
A.  W.  Natanson:  „üeber  Glancom  in  aphakischen  Augen." 
Graf  Magawly:  „Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper". 
Ssegall;  „Ein  Fall  von  günstiger  Einwirkung  der  Wärme  bei  Atrophia 
n.  optici  centralis". 

Das  Sehvermögen   war  bis  auf  Fingerzählen  in  3  Fuss   rechts   und   links 
bis  auf  Lichtschein  gesunken.    Anfangs  wurden  Jodkali,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  und  Strychnininjectionen  angewandt  und  hob  sich  V  auf  ^/^^  resp.  Finger- 
zablen  in  3  Fuss.    Das  Sehvermögen  fiel  bald  wiederum  und  jetzt  verordnete 
S.  beisse  Umschläge  auf  das  Hinterhaupt,  allwo  der  Sitz  der  Ernährungsstörung 
angenommen  wurde  in  Folge  von  Arteriosclerose.    Die  Umschläge  wurden  mög- 
licböt' heiss  2 — 3  mal  täglich  je  15  Minuten  lang  applicirt.     Das  Sehvermögen 
bob   sich   zeitweilig  auf  das  Doppelte.     Wurden   gleichzeitig   auch   heisse  üm- 
scbläge  auf  die  geschlossenen  Augen  gemacht,  so  constatirte  S.  sogar  Aufbesse- 
rung des  Visus  bis  auf  72  ^^^  ^em  rechten  Auge.     Der  Erfolg  war  aber  von 
kurzer  Dauer.     S.  fordert  die  Collegen  zu  weiteren  Versuchen  auf. 
J.  N.  Kazaurow:  „Zur  Cataractoperation  durch  Aussaugen." 
Mann  27  a.  n.  mit  beiderseitigem  Schichtst^r.     Nach  Atropin  war  V  rechts 
Finger  in  5  Fuss,   links  in  3Va-     Linkerseits   wird   discidirt.     Bereits  am  an- 
deren Tage   muss  wegen  Drucksteigerung  vorgegangen   werden.     K.  will  aspi- 
riren,  das  Instrument  functionirt  nicht  gut  und  es  tritt  schliesslich  etwas  Glas- 
körper aus.     Am   anderen  Tage   plastische   Iritis.     Nach  ca.  3  Wochen  V  = 
i/,p.     Es  besteht  Verwachsung  der  Linsenkapsel  mit  der  Homhautnarbe.     Ein 
Versuch,  die  Verwachsung  mit  einer  Nadel  zu  durchreissen,  misslang  und  fachte 
die  Iritis  wiederum  an.     Es  wird  jetzt  unter  Chloroform   iridectomirt;   die  Ex- 
traction  der  Kapsel  misslang.     Mit  V  =  Fingerzählen  in  2  Fuss  wird  Patient 
entlassen.  (!) 

Below:  In  Anlass  der  Mittheilung  Dr.  Lawrentjew's:  „Zur  Entdeckung 
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simulirter  Schwacbsichtigkeit  bei  RekruteD."  —  M.J.Reich:  „Ueber  die  folli- 
culäre  Conjunctivitis."     (Nr.  9.) 

R.  siebt)  den  Standpunkt  R&blmann's  und  Handels  tarn  m*8  einnebinend, 
das  Wesen  des  tracbomatösen  Processes  „in  dem  charakteristischen  anatomischen 
Producte  desselben  —  der  Bildung  circumscripter  lymphatischer  HyperplasioD, 
Follikel,  oder  follikelartiger  Oebilde"  und  identificirt  demzufolge  die  sogenannte 
Folliculosis  und  die  Conjunctivitis  follicularis  mit  dem  Trachom. 


Vennischtes. 

1)  Sehfitörung  durch  Betrachtung  der  theilweise  verfinsterten 
Sonne.  1.  Bei  mir  kam  in  diesem  Jahr  kein  frischer  Fall  zur  Beobachtung. 
2.  Die  älteste  Beschreibung  der  Krankheit*  hat  Galen  geliefert  (Vom  Nutzen 
der  Theile,  B.  X,  c.  III.  Vgl.  die  unter  meiner  Leitung  verfasste  Diss.  von 
Dr.  Katz,  die  Augenheilk.  des  Galen,  Berlin  1890,  S.  34.)  xal  fthnoi  %m 
itvxov  ef  Tig  i^iXoi  lov  fjAtov  aüxaqdnfAVxtl  &8a(Ttt(T^m,  jn^ioig  nv  dtaif^n^i^  foc 
otpeic,  xnl  TioJiXol  xnra  lag  ixXB'ipeig  axffißttnsfjav  din^voiiTiv  rov  ^ij^ofjiiyov  na&fi' 
ftnrog  noiiiaao&at  ßuvXri&meCy  bIt  nrsrig  anoßkinovreg  eh  tov  ij^ior,  eXaS-ov  iavtw: 
TeXitog  twpXGi&iyTeg.  H. 

2)  London,  8.  October  1890. 
Verehrter  Herr  Professor!     Im  Anschluss  an  Ihre  interessante  Mittheilang 

im  Centralblatt  (Septemberheft):  „Ueber  Blutgefassneubildung  im  Glaskörper" 
erlaube  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  zwei  von  Hutchinson  jun.  pobli- 
cirte  Fälle  zu  lenken:  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI,  p.  191—195;  Relapsing  optic 
neuritis  with  development  of  New  Vessols  in  front  of  the  papilla.  Ein  Fall 
von  Galezowski's  Sonographie  wird  dort  citirt . . . 

.  . .  Jacobson. 

3)  Kopenhagen,  18.  October  1890. 
Hocbgeehrtester  Herr  Professor!    Nicht  nur  die  älteste  deutsche  Ueber- 

Setzung  von  DavieTs  Beschreibung  seiner  Operation  ist  fehlerhaft;  noch  20  Jabre 
später  wiederholt  sich  ganz  dasselbe. 

In  Guerin*s  Trait^  sur  les  maladies  des  yeux  (Lyon  u.  Paris  1770) 
wird  DavieTs  Beschreibung  seiner  Operation  wörtlich  abgedruckt»  und  p.  357 
u.  358  finden  sich  die  Worte:  pour  ouvrir  la  com^  en  forme  de  crwssant, 
suivant  sa  rondeur.  Der  unbekannte  Uebersetzer  von  Gu  er  in 's  Buch  (Versuch 
Qber  die  Augenkrankheiten.  Frankf.  u.  Leipz.  1773)  übersetzt  den  ge- 
nannten Satz  (p.  332)  sehr  schön:  „um  die  Hornhaut  in  Gestalt  eines  Kreuzes 
zu  öffnen  nach  ihrer  Rundung",  —  leider  fehlt  eine  Abbildung  dieses  wunder* 
baren  Schnittes! 

Ihr  ergebenster  Gordon  Norrie. 


Bibliographie. 

1)  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica.  Vortrag  gehalten  im  Verein 
deutscher  Aerzte  für  Eeichenberg  am  4.  Juni  1890  von  Dr.  Bayer.  (Correspon- 
denzbl.  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Beichenberg  und  Umgebung.  1^90. 
Nr.  6.)  B.  hat  an  46  Fällen  bei  Eczema  com.,  Pannus  scrof.,  Ulc.  com.,  ^j^' 
serpens,  Dacryocystitis,  Kerat.  parench.,  Iritis,  Iridocyclitis  sympathica,  bei  in- 
ficirten  Wunden   und  bei  einigen  Operationen   das  Methylviolett,   Pyoktaninum 
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coenüeum  und  AaramiD,  Pyoktaninum  aureum,  theilB  in  Lösung  (1  :  1000)  theils 
als  Farbenstift  oder  Farbenpulver  versuchsweise  angewendet.  Er  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  den  Anilinfarbstoffen  die  von  Stilling  angepriesene  treffliche 
Wirkung  nicht  zukomme  und  dass  dieselben,  abgesehen  von  der  unangenehmen 
Verfarbang,  sogar  geradezu  schädlich  werden  können,  weshalb  vor  ihrer 
Anwendung  zu  warnen  sei.  ^  Schenkl. 

2)  lieber  Cataracta-Operationen.  Vortrag  gehalten  am  14.  April 
1890  im  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark  von  Prof.  Schnabel.  (Wiener  med. 
Presse.  1890.  Nr.  19.)  Unter  234  Cataractextractionen  (operirt  vom  26.  Fe- 
bruar 1888  bis  April  1890)  hat  S.  nur  einen  Verlust  durch  Eiterung,  während 
er  in  den  Jahren  1877 — 1883  vor  Einführung  der  Antisepsis  bei  Augenopera- 
tionen, noch  14  ^/o  ungünstige  Erfolge  hatte.  Er  desinficirte  die  Umgebung 
der  Augen  mit  7io  ^/o  Sublimat,  den  Bindehautsack  mit  V40  ^/o  HgCl-Lösung, 
die  Instrumente  in  Wasserdampf  und  mit  2^/^  CarboUösung,  die  Hände  mit 
Vso^/o  Sublimatlösung.  Die  Maturation  des  unreifen  Stars  nimmt  S.  in  der 
Weise  vor,  dass  er  die  Linsenkapsel  mittelst  eines  nahe  dem  Comealrande  in 
die  Kammer  eingeführten  Messers  discidirt.  Schenkl. 

3)  Ein  geheilter  Fall  von  Caries  der  Orbitalwände,  von  Dr. 
Emil  Bock  in  Laibach.  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1890.  Nr.  24.)  Bei 
einem  27  Jahre  alten  Manne  trat  nach  einer  vor  vier  Jahren  erworbenen  Ver* 
letznng  mittelst  eines  stumpfen  Werkzeugs  eine  Caries  der  Wände  der  Orbita 
mit  theilweiser  Necrose  dieser  Knochen  ein,  so  dass  es  zu  ausgebreiteten  De- 
fecten  in  denselben  und  zur  Gommunication  zwbchen  Augen  und  Schädelhöhle 
kam.  Der  Augapfel  war  durch  Panophthalmitis  zu  Grunde  gegangen  und  musste 
enacleirt  werden.  Nach  der  Exenteratio  orbitae  fand  sich  die  äussere  Orbital- 
wand siebartig  durchlöchert,  das  Dach  der  Orbita  vollständig  fehlend.  Ent- 
fernung des  Periost  und  nekrotischen  Gewebes  mit  Baspatorium  und  Schablöfitel. 
Irrigation  mit  Sublimat,  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  —  fünf  Wochen  nach 
vorgenommener  Operation  vollständige  Heilung.    .  Schenkl. 

4)  Die  Färbung  der  menschlichen  Retina  mit  Essigsäure- 
baematoxylin,  von  Dr.  J.  Schaffer,  Privatdocent  und  Assistent  an  der 
bistol.  Lehrkanzel  in  Wien.  (Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Academie  der  Wissen- 
schaften. 1890.  XOIX.  H.  1—3.  Januar  bis  März.)  Seh.  hat  Essigsäure- 
haematoxylin  bei  der  Darstellung  des  Plexus  ciliaris  des  menschlichen  Auges 
versacht  und  dabei  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  an  den  vorhandenen  Theilen 
der  Retina  die  Stäbchenzapfenschicht  und  zwar  nur  die  Aussenglieder  und 
Ellipsoide  der  Stäbchen  und  Zapfen  scharf  und  distinct  blau  gefärbt  hervor- 
traten, während  die  Innenglieder  den  hellbraunen  Ton  der  übrigen  Netzhaut 
aDgenommen  hatten.  Weitere  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche,  über  die 
S.  ausführlich  berichtet,  brachten  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  Färbungs- 
methode wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  Bilder,  die  sie  giebt,  wohl  noch  kein 
besonderes  Vertrauen  entgegenzubringen  sei,  dass  aber  andererseits  dieselbe 
gerade  durch  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Leistungen  auf  eine  Menge  von  Structur- 
details  führt  und  ihr  ein  heuristischer  Werth  zuerkannt  werden  müsse,  der  durch 
genaue  vergleichende  Beobachtung  und  Controle  noch  erhöht  werden  kann. 
Ebenso  könne  dieser  Methode  ein  demonstratives  Interesse  nicht  abgesprochen 
werden.  Schenkl. 

5)  Das  Trachom   in  der  österreichisch-ungarischen  Armee,   von 
Dr.  N.Feuer,  Landes-Sanitäts-Inspector  in  Budapest.     (Klin.  Zeit-  und  Streit- 

'  Ueber  Sti Hing's  zweite  Schrift  wird  demnächst  referirt  werden.  H. 
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fragen,  herausgegeben  von  "Prof.  Schnitzler.  1889.  III.  9—10.)  Nach  den 
Zusammenstellungen  der  in  den  Jahren  1883 — 1887  nvegen  Trachom  zurück- 
gestellten Militärpflichtigen  kamen  die  meisten  Trachome  im  Militär-Territori&l- 
Bezirke:  Lemberg-Krakau  (2— i^/o),  Budapest  (3—9  ö/^),  Temesvar  (3— 5  ^'o)» 
Pressburg  (1— 2^/J  und  Agram  (10— 19®/(j)  vor.  Von  der  gesammten  actiyen 
Mannschaft  des  stehenden  Heeres  waren  an  Trachom  erkrankt  im  Jahre  1883 
8,3%,  1884  9.5%,  1885  8,8^/0,  1886  6,3%,  1887  6,9%.  öer  Nationa- 
lität nach  stellten  das  grösste  Gontingent  die  Polen  und  Ruthenen,  nächst  diesen 
die  Magyaren  und  Kroaten  resp.  Slavonier  und  endlich  die  Tschechen.  4676 
Mann  der  gemeinsamen  Landarmee  wurden  in  den  Jahren  1883 — 1887  wegen 
Trachom  superarbitrirt.  Die  auffallende  Uebereinstimmung  zwischen  den  Trachom- 
beobachtungen  bei  der  Assentirung  und  den  diesbezüglichen  Vorkommnissen  bei 
der  activen  Truppe  beweisen,  dass  sich  jeder  Tnippenkörper  seine  Trachome 
ans  der  Heimath  mitbringt,  d.  h.  dass  dasselbe  in  das  Regiment  bineinassentirt 
wird.  Zur  Beseitigung  des  Trachoms  in  der  Armee  empfiehlt  F.  die  etwa 
2000 — 3000  Trachomkranken  derselben  auszumustern  und  mit  der  grösstra 
Sorgfalt  darüber  zu  wachen,  dass  keine  Trachome  mehr  assentirt  werden.  Sol- 
daten aus  trachoroatösen  Familien  stammend,  mit  inveterirtem  Trachom,  das 
keine  vollständige  Heilung  verspricht,  mflssten  in  ihre  Heimath  entlassen,  da- 
gegen solche,  die  nicht  aus  trachomatösen  Familien  stammen,  zur  Behandlung 
zurückbehalten  werden.  Die  Behandlung  müsste  in  eigenen  Trachomkasenen, 
wo  die  Mannschaft  militärisch  beschäftigt  werden  könnte,  stattfinden.  Zar 
Sicherung  gegen  Recidive  müssten  die  Betreffenden  nach  erfolgter  Heilung  auf 
ein  halbes  Jahr  beurlaubt  und  diejenigen,  deren  dreijährige  Dienstzeit  nach 
dieser  Zeit  noch  nicht  abgelaufen  ist,  zum  Dienste  wieder  einberufen  werden. 
Auch  für  trachomatöse  Wehrpflichtige  zieht  F  die  Unterbringung  in  Trachom- 
kasemen  bei  militärischer  Beschäftigung  der  heimathlichen  Spitals-  oder  ambo- 
latorischen  Behandlung  vor.  Ist  der  Mann  vollständig  geheilt  und  bleibt  er 
dies  auch  weitere  2—3  Monate,  dann  erst  wird  derselbe  eingereiht  und  seiner 
Truppe  zugeschickt.  Bei  Eintritt  einer  Recidive  kommt  er  sofort  wieder  in 
die  Trachomkaseme.  Schenkl. 

6)  Cataracta  partialis  traumatica,  von  Dr.  Emil  Grösz.  (Szem^zet 
1889.  Nr.  1.)  Bezüglich  des  statistischen  Verhaltens  kommen  auf  100  Am- 
bulante 0,3,  auf  100  Fälle  von  Augenläsion  5,  auf  100  Starkranke  5  Fälle 
von  traumatischen  Star.  Der  partielle  traumatische  Star  gehört  aber  zu  den 
Seltenheiten.  Im  Allgemeinen  entsteht  er  entweder  durch  eine  geringfügige 
Läsion  der  Linsenkapsel,  oder  durch  das  Durchdringen  eines  Fremdkörpers  durch 
die  Linse,  oder  auch  wenn  der  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken  bleibt  — 
Die  erste  Entstehungsart  beweisen  die  Fälle  von  Krückow  und  Pagenstecher, 
die  zweite  sah  auch  G.,  indem  das  Durchdringen  eines  feinen  Stahlsplitters  eine 
nadelstichartige  Trübung  der  Linse  markirte.  Am  seltensten  sieht  man  die 
letzterwähnte  Entstehungsart.  Die  Linse,  die  sonst  die  eingedrungenen  Fremd- 
körper gut  verträgt  (Becker),  reagirt  doch  manchmal  (Pamard).  Es  kommt 
auch  vor,  dass  der  Fremdkörper  mit  der  Zeit  in  die  vordere  Kammer  gelangt 
(Wecker,  Sichel,  Zehender,  Graefe).  Ist  der  Fremdkörper  eingekapselt, 
so  ist  keine  Ursache,  einzugreifen,  nur  wenn  man  eine  Besserung  der  Sehkraft 
erzielen  will,  ist  eine  Iridectomie  anzurathen.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete 
G.  in  der  königl.  ungarischen  Universitäts-Augenklinik  zu  Budapest.  —  K.  A^ 
69  Jahre  alt.  Vor  33  Jahren  gelangte  anlässlich  eines  Flintenschusses  ein 
Stückchen  Zündkapsel  in  das  rechte  Auge.  Seit  der  Zeit  blieb  das  Sehvermögen 
immer  dasselbe,  nur  beobachtete  er,  indem  er  gegen  das  Licht  schaute,  vor  dem 
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rechten  Ange  einen  schwebenden  Schatten.  Denselben  konnte  er  mit  dem  Finger 
verdecken,  ohne  dadurch  das  ganze  Gesichtsfeld  zu  verlieren.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  sich  von  der  Mitte  der  rechten  Hornhaut  etwas  nach  aussen 
eine  punktfönnige  Trübung.  Die  vordere  Kammer  ist  tief.  Das  Gewebe  der 
Iris  ist  glänzend,  normal  gefasert,  unten  zeigt  sie  eine  Einkerbung,  von  wo 
sich  je  eine  Faser  zur  Linsenkapsel  zieht,  zusammenhängend  mit  einer  die  ganze 
Dicke  der  Linse  einnehmenden  weisslichgelben,  unebenen,  kegelförmigen  Masse, 
die  an  ihrer  Basis  einen  punktförmigen  braunen  Fleck  zeigt.  Augenhintergrund 
ist  vollkommen  normal.  V  =  ^so  Hm.  1,0  Dioptrie.  Nach  Iridectomie  ^/jo 
mit  1,0  D  Dioptrie  Hm.  —  Dass  der  Fremdkörper  nach  der  Verwundung  in  der 
Linse  znrückblieb,  ist  wegen  des  kleinen  Umfanges  der  zurückgebliebenen  Narbe 
als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Der  normale  Hintergrund  beweist  wieder,  dass 
der  Fremdkörper  die  Linse  nicht  durchdrang.  Ausser  diesem  negativen  Beweise 
sprechen  für  die  Ansicht,  dass  der  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken  blieb,  der 
erwähnte  Defect  in  der  Iris,  die  Synechien  und  die  gelbliche  Farbe  der  Linsen- 
tiübung. 

7)  Eye  Symptoms  as  aids  to  diagnosis,  by  Dr.  D.  0.  Cocks.  (Vor- 
trag in  der  New  York  Acad.  of  Med.  1889,  17.  December.  —  Med.  Record. 
1890,  11.  Januar.)  Vortr.  bespricht  die  einzelnen  Gruppen  von  Augenkrank- 
lieiten,  soweit  sie  einen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines  latenten  Leidens 
anderer  Körpertheile  gewähren.  Z.  B.  lassen  oft  Störungen  der  Thränenabson- 
derung  einen  eingewurzelten  Nasencatarrh  vermuthen;  ein  Morgenödem  der  Unter- 
lider verräth  bisweilen  einen  Morbus  Brightii,  rothe  Lidränder  sind  bisweilen 
der  Ausdrack  einer  allgemeinen  Schwäche  der  Constitution.  In  dieser  Weise 
bebandelt  Verf.  die  Bedeutung  des  Exophthalmus,  der  Augenmuskcistörungen, 
der  phlyctänulären  und  Hypopyonkeratitis,  der  Irisafifectionen,  der  Pupillensym- 
ptome, femer  die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  in  ihrer  Beziehung  zu 
Oirculations-,  Ernährungs-  und  dyskrasischen  Störungen,  die  Sehstörungen,  Sco- 
tome,  Erblindungen  etc.  —  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  erörtert  Dr.  Noyes 
die  Augensymptome  bei  pemiciöser  Anämie,  Diabetes  mellitus  und  die  neuesten 
Untersuchungen  eines  Falles  von  acuter  Myelitis,  wo  sich  intra  vitam  an  beiden 
Papillen  eine  kleine  Zone  entzündlicher  Veränderung  nachweisen  lioss.  Dr. 
Mitten dorf  betont  die  pathognomische  Bedeutung  der  interstitiellen  Keratitis. 
Dr.  Andrew  H  Smith  bespricht  die  Pupillenphänomene  bei  cerebralen  Blu- 
tungen. Dr.  T.  B.  Pooley  verbreitet  sich  über  die  hohe  prognostische  Bedeu- 
tung der  intraocularen  Blutungen,  sowie  über  die  Augenmuskelschwächen,  die 
nicht  immer  durch  Prismen  und  Brillen  zu  heilen  seien,  sondern  vielfach  auf 
erschöpfende  Krankheiten  und  allgemeine  Schwäche  zurückzuführen,  mithin  auch 
aus  diesem  Punkte  zu  curiren  seien.  Peltesohn. 

8)  (Jeher   eine   eigenthümliche   Anomalie   der   Lidbewegungen, 
von  Prof.  Laqueur  in  Strassburg.     (Kranken Vorstellung  im  Naturw.-med.  Verein 
in  Strassburg.)     Es  handelt  sich  um  ein  Analogen  der  von  Gunn  und  Helf- 
reich  beobachteten  Fälle  von  angeborener  Ptosis  und  Mitbewegung  des  Lids 
beim  Kauen.    Die  unvollständige  Ptosis  des  rechten  Oberlids  ändert  sich  bei 
seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels  gar  nicht,  dagegen  nimmt  sie  beim  Blick 
nach  oben  noch  zu,  beim  Blick  nach  unten  in  Folge  der  Senkungen  des  Lids 
bedeutend  ab.     So  oft  der  Muäd  geöflfhet  wird,  namentlich  aber  bei  kräftigen 
Kaubewegungen,   geht  das  Lid   ruckweise  in  die  Höhe  und  zwar   soweit,   dass 
sogar  ein  2  mm  breiter  Streifen  der  Sclera  über  der  Hornhaut  frei  wird.    Vortr. 
verspricht  sich  von  der  Panas'schen  Ptosisoperation  ein  gutes  Resultat. 

Peltesohn. 
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9)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Geisteskrankheiten  and 
Angenerkranknngen,  von  Dr.  Boyet.  (Nach  einem  Vortr.  in  der  Soc  des 
Sciences  med.  zu  Lyon  vom  27.  November  1889.)  56  ^/^  der  Psychosen  varen 
mit  Augenleiden  behaftet.  Läsionen  des  Auges  prädisponiren  nicht  nur  zu  6e- 
sichtshallucinationen ,  sondern  auch  zu  den  Gehörs-  und  Geruchsliallncinationen. 
Wenn  die  Hallucination  durch  eine  Augenaffection  bedingt  ist,  so  ist  sie  zwei 
Hauptbedingungen  unterworfen,  der  Sensibilität  des  Gesichtssinnes  nnd  der  I/o- 
calisation  der  Augenkrankheit.  In  der  Mehrzahl  ist  das  rechte  Auge  erkrankt 
(46  :  19)  und  bei  beiderseitiger  Erkrankung  das  rechte  starker.  Selbst  da,  wo 
das  linke  Auge  das  afficirte  war,  wurde  diese  Gesetzmässigkeit  nur  bestärkt, 
da  in  diesen  Fällen  vielfach  Linkshändigkeit  bestand.  Wo  bei  einigen  Links- 
händern die  Augen  untersucht  wurden,,  fanden  sich  die  unilateralen  Affectionen 
stets  auf  der  linken  Seite.  Vortr.  resumirt  seine  vorläufigen  Feststellungen 
dahin:  1.  Psychosen  stehen  oft  in  Zusammenhang  mit  Augenkrankheiten. 
2.  Das  Delirium  im  Allgemeinen  und  die  Hallucinationen  im  Besonderen  hängen, 
wenn  sie  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Augenkrankheit  nehmen,  im  Allge- 
meinen von  einer  rechtsseitigen  Affection  ab.  3.  Diese  rechtsseitige  Affection 
des  Auges  darf  das  Sehen  nicht  ganz  aufheben,  sondern  nur  stören.  Das  rechte 
Auge  muss  sehen,  aber  schlecht  sehen.  In  der  Discussion  zu  dem  Yortn^ 
bemerkt  Gay  et,  dass  er  schon  lange  gewisse  Beziehungen  zwischen  der  SeV 
fahigkeit  und  dem  Charakter  festgestellt  habe.  Myopen  sind  am  häufigsten 
Originale  mit  heiterem  Charakter.  Eine  Theorie  behauptet,  dass  Astigmatismiu 
an  eine  encephalische  Deformation  gebunden  sei.  Die  „Vision  di£füse"  beein- 
flusst,  wie  das  Beispiel  des  Pferdes  deutlich  zeigt,  in  wahrnehmbarer  Weise 
den  Charakter.  Das  Pferd,  welches  schlecht  sieht,  leidet  oft  an  Hallucinationen, 
wird  störrig  und  gefährlich,  mit  dem  völligen  Verlust  des  Augenlichts  wird  es 
sanft.  Peltesohn. 

10)  Ueber  einen  Fall  alternirender  Ophthalmoplegia  externa 
complicirt  mit  Geisteskrankheit,  von  Dr.  Th.  Ziehen.  (Corresp.-Bl.  d. 
allgem.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen.  1889,  Nr.  4.)  Eine  an  Paranoia  erkrankte 
39jährige,  belastete,  sehr  nervöse  Frau  erkrankt  nach  Abklingen  der  Psychose 
an  einer  absoluten  Lähmung  aller  äusseren  Oculomotoriuszweige  der  linken  Seite, 
nach  Schwinden  derselben  genau  ebenso  auf  der  rechten  Seite.  Nach  der  Ent- 
lassung der  geheilten  Patientin  soll  dann  abermals  die  Lähmung  linksseitig 
aufgetreten  sein.  Von  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  unterscheidet  sieb 
diese  altemirende  dadurch,  dass  die  Pupillarzweige  und  Accommodationsfasem 
stets  intact  bleiben.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  wohl  im  hinteren  Kern  des 
Oculomotorius  zu  suchen,  und  zwar  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine 
functionelle  circulatorische  Störung,  die  allerdings  auch  schwerere  organische 
Läsionen  im  Gefolge  haben  kann.  Die  Psychose,  welche  zur  Zeit  der  Lähmung 
gänzlich   gewichen  war,  ist  nur  als  eine  interessante  Complication  aufzufassen. 

Peltesohn. 

11)  Duecasidi  tumore  della  tela  coroidea  del  quarto  ventricolo, 
del  Dott.  A.  Borgherini.  (Rivista  speriment.  di  Freniatria.  1889,  XV.)  Zwei 
Fälle  von  Endotheliom  der  Tela  chorioidea  des  vierten  Ventrikels.  In  dem 
einen  der  Fälle,  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  war  ein  Tumor  im  rechten 
Bulbus  voraufgegangen,  dessentwegen  die  Enucleation  gemacht  werden  mosste. 
Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Tumoren  bestanden  hatte,  war  nicht  ib 
entscheiden;  der  Hirntumor  hatte  die  Grösse  eines  Taubeneis  erreicht,  war  also 
jedenfalls,   da  der  Tod   schon   nach    vier  Wochen    nach  der  Enucleationi   ohne 
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eigentliche  tferdsymptorae,  nur  uDier  allgemeinen  Druckerscheinungen  eingetreten 
war,  längere  Zeit  latent  gewesen.  Peltesohn. 

12)  Compte  rendue  da  Service  ophtalmologiqne  de  Mr.  le  Dr. 
Parinaud  pour  l'ann^e  1888,  par  M.  Morax.  (Arcb.  de  nevrolog.  1889, 
XVII.)  M.  theilt  das  Untersuch ungsmaterial  der  Charcot*schen  Klinik  in  vier 
Gruppen:  1.  Bei  Hysterie  zeigen  sich  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Dyschro- 
matopsie,  Polyopia  monocularis  und  Mikromegalopsie,  Amblyopie,  endlich  Augen- 
muskellähmungen.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  uro  eine  Divergenzlähmung, 
in  einem  anderen  um  eine  conjngirte  Blicklähmung.  2.  Bei  35  Fällen  von 
Tabes  fanden  sich  nur  die  bekannten  Augenaffectionen.  3.  Bei  11  multiplen 
Sclerosen  fand  sich  der  Nerv,  optic.  vielfach  ganz  intact.  Blindheit  kann 
hier  oft  zurückgehen  und  sich  wiederholen,  andererseits  eine  Opticusatrophie 
ganz  chronisch  fortschreiten,  ohne  zu  völliger  Erblindung  zu  führen.  Das  con- 
stantest«  Symptom  war  der  Nystagmus.  4.  Bei  den  Übrigen  verschiedenen 
Categorien  von  Kranken  war  ein  Fall  von  Neuritis  optica  bei  Acromegalie, 
sowie  eine  Hemianopsie  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Wortblindheit  beson- 
ders bemerkenswerth.  Peltesohn. 

13)  Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Hirnsyphilis, 
von  Dr.  Seggel  in  München.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Sonderabdruck.) 
Yerf.  theilt  drei  Falle  von  Himsyphilis  mit»  bei  welchen  er  einen  charakte- 
ristischen Augenbefund  zu  erheben  (relegenheit  fand.  Was  sich  ihm  darbot, 
ktte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Beobachtung,  die  Haab  im  Correspon- 
denzblatt  für  schweizer  Aerzte  veröffentlicht  hat,  insoweit  das  Verhalten  der 
Netzhautgefässe  in  Betracht  kam:  Vereugemng  der  Arterien  bis  zur  Verwand* 
long  in  einen  schmalen  weissen  Streifen,  als  ausgesprochenes  Zeichen  einer 
Endarteriitis,  sowie  Periarteriitis.  Die  Arterien  zeigten  einen  auffallend  breiten 
weissen  Beflexstreifen,  Verschwinden  des  doppelton  Oontours,  das  schöne  helle 
Koth  der  arteriellen  Blutsäule  war  in  ein  schmutziges  Grauroth  verwandelt,  die 
Gefasse  verloren  dann  den  Beflexstreifen,  wurden  verengt  und  schliesslich  in 
einen  feinen  weissen  Strang  verwandelt.  Auf  energisch  eingeleitete  Schmiercur 
trat  Rückgang  aller  Erscheinui^en  in  umgekehrter  Reihenfolge  und  Restitutio 
ad  integrum  ein,  in  einem  der  Fälle  in  gleichem  Schritt  mit  der  Rückbildung 
der  Gehimsymptome.  In  dem  Haab^schen  Falle  waren  auch  Blutungen  in  Form 
von  hämorrhagischen  Infercten  und  eine  ausgesprochene  Netzhauttrübung  vor- 
handen, wahrscheinlich,  weil  der  Procoss  viel  weitere  Fortschritte  gemacht  hatte, 
als  in  denen  des  Verf.,  welche  einer  frühzeitigen  Therapie  unterworfen  wurden. 
Zum  Unterschied  von  dem  Krankheitsbilde,  das  Förster  von  der  Retinitis 
syphilitica  entworfen  hat,  fehlten  in  den  Fällen  des  Verf.  jede  beträchtliche 
Sehstörung,  Gesichtsfelddefecte,  die  Abnahme  der  Accommodationsbreite,  eine 
stärkere  Röthung  der  Papille  und  Netzhauttrübung,  sowie  Glaskörperopacitäten. 

Peltesohn. 

14)  Insufficiences  of  the  ocular  muscles  and  their  treatmont 
with  prisms  and  by  graduated  tenotomies,  by  Jennings  Mckuy. 
(The  Times  and  Register.  1889,  Nov.)  Nichts  Neues.  Wo  Prismen  nicht  aus- 
reichen, um  eine  Insufficienz  auf  die  Dauer  auszugleichen,  wendet  Verf.  die 
Tenotomie  an.  Peltesohn. 

15)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Julius  Michel,  o.  5. 
Prof.  d.  Augenheilk.  an  der  Univ.  Würzbürg.  Mit  142  Text-Abbildungen,  davon 
25  in  farbigem  Druck.  Zweito  verbesserte  Auflage.  Wiesbaden  1890,  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann.  (780  Seiten.)  —  Wohl  das  vollständigste  neuere  Tiehr- 
bach  in  deutscher  Sprache. 
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16)  Spectroscopic  ezamination  of  tlie  blood  in  certain  eye  disea- 
ses, by  Dr.  Lucian  Howe,  of  Bufifalo.  (The  Med.  Rec.  1890,  8.  Febroar.) 
H.  hat  mittelst  eines  modificirten  H^nocqae^schen  Spectroskops  das  Blat  bei 
verschiedenen  Augenerkrankungen  auf  seinen  Hämoglobingehalt  untersucht  and 
ist  der  Meinung,  dass  die  sogenannte  scrofulöse  oder  phyctänuläre  Conjunctivitis 
durch  Anämie  bedingt  und  demgemäss  zu  behandeln  8ei.(?)         Peltesohn. 

17)  Eye-Strain  and  functional  nervous  diseases,  by  Prof.  J.  H. 
Woodward,  Burlington,  Vermont  1890.  Von  150  Fällen  von  Kopfschmerz 
gelang  es  Verf.  in  85  ^/^  durch  Correction  eines  vorhandenen  BefractionsfehlerB 
oder  einer  Muskelinsufficienz  Heilung  herbeizuführen.  Bei  9  Fällen  von  Neuralgien 
aller  Art  (Cephalalgie,  Cardialgie  etc.)  hatte  er   ebenfalls    6  mal   damit  Erfolg. 

Peltesohn. 

18)  Lupus  und  Tuberculose  des  Auges,  von  Dr.  Trousseau  in  Paris. 
(Deutsche  Med.-Zeitg.  1889,  17.  October.)  T.  theilt  das  Ergebnüss  von  vier 
Versuchen  mit,  bei  denen  er  lupöses  Material  von  der  Bindehaut  Kaninchen  in 
die  Vorderkammer  oder  in  die  Hornhautlamellen  injicirfe.  Bei  drei  Kaninchen 
war  deutliche  Tuberculose  die  Folge,  bei  dem  letzten  blieb  das  Resultat  zweifel- 
haft. Am  achte  Tage  war  das  injicirte  Material  vollständig  resorbirt,  zwölf 
Tage  später  erschienen  die  Neubildungen.  Das  Homhautgewebe  schien  dab« 
der  Entwickelung  der  Tuberculose  weniger  günstig  zu  sein.  Die  Tuberculose . 
der  Hornhaut  ist  weniger  heftig,  aber  chronischer  als  die  der  Iris.  Milde  Formen 
von  Augentuberculose  kommen  vor,  diese  sind  vielleicht  heilbar.  Das  Leiden 
kann  localisirt  bleiben  und  verlangt  dann  nicht  nothwendiger  Weise  die  Ent- 
fernung des  Auges,  namentlich  wenn  es  noch  Sehkraft  besitzt.     Peltesohn. 

19)  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  tho  United 
Kingdom.  Session  1888 — 1889.  Der  IX.  Band  ist,  seinen  Vorgängern  gleich, 
in  glänzender  Ausstattung  und  mit  ganz  vorzüglich  ausgeführten  Abbildungen 
versehen  erschienen.  Wir  haben  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  in  den 
einzelnen  Sitzungsberichten  nahezu  vollständig  wiedergegeben,  es  sind  nur  einige 
wenige  Demonstrationen  nachzuholen.  —  Seymour  Taylor:  Subseqnent  report 
on  a  case  of  pigmentation  of  eyelid.  Die  Mittheilung  betrifft  die  Autopsie  eines 
der  Gesellschaft  im  April  1886  vorgestellten  Falles.  Die  Pigmentirung  be- 
schränkte sich  auf  das  lockere  Bindegewebe  des  Lids,  das  Bindegewebe  zwischen 
den  Muskel  bündeln  des  Orbicularis  war  gänzlich  frei  davon.  Das  Pigment  lag 
in  insel  förmigen  Klümpchen  zwischen  den  histologischen  Elementen,  ohne  in  sie 
einzudringen.  Die  Klümpchen  hatten  zumeist  runde  Formen  und  waren  deutlich 
granulirt.  —  William  Lang:  Traumatic  enophthalmos  with  retention  of  perfect 
acuity  of  vision.  —  Thomas  Reid:  Three  cases  of  tumour  of  orbit:  Fibroma, 
Sarcoma,  Carcinoma  of  the  orbit.  —  W.  J.  Coli  ins:  Granulation-iritis  from 
non-penetrating  trauma,  bei  einem  9jährigen  Knaben.  Die  kleinen  Knötchen, 
welche  sich  ungewöhnlich  gross  und  prominent  eine  Woche  nach  der  Verletzung 
ausbildeten,  zeigten  keine  Neigung  zur  Resorption,  auch  nicht,  nachdem  längst 
alle  Schmerzen  und  die  ciliare  Ii^ection  geschwunden  waren.  Es  blieb  zweifel- 
haft, ob  sie  als  Product  einer  Entzündung  oder  als  Neubildungen  specifischer 
oder  tuberculöser  Natur  anzusehen  waren.  —  G.  Hartridge:  Peculiar  appea- 
rance  at  macula.  (Mit  color.  Bild.)  —  W.  J.  Collins:  Case  of  retinal  dege- 
neration  and  detachment,  with  albuminuria.  Peltesohn. 
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l.    üeber  Altersveränderungen  der  Netzhaut 

Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

Als  DoNDEBS  in  seinem  berühmten  Werk  über  die  ßefraction  auf 
Grund  genauer  Prüfungen  die  gesetzmässige  Abnahme  der  Sehschärfe  im 
Greisenalter  bildlich  darstellte,^  hatte  er  für  eine  allgemeine  Ueberzeugung 
des  Volkes  und  für  einen  der  ältesten  ^  Lehrsätze  der  Heilkunde  den  rich- 
tigen und  genauen  Ausdruck  gefunden.  Aber  die  Erklärung,  die  er  ge- 
geben, kann  bei  dem  heutigen  Zustand  der  Augenspiegelkunst  uns  nicht 
völlig  befriedigen.  Es  ist  ja  richtig,  dass  wir  von  dem  Augengrund  des 
Greises  nicht  ein  so  klares  Bild  des  Augengrundes  gewinnen,  wie  von  dem 
des  Kindes.  Aber  sehr  viel  hängt  von  der  greisenhaften  Enge  '  der  Pupille 
ab;  wenn  wir  einen  Tropfen  einer  Losung  von  Homatropin  (1  ^/q)  oder  von 
Cocain  (2^/o)  eingeträufelt  haben,  gewinnt  das  Bild  schon  viel  an  Schärfe. 
Dann  überzeugen  wir  uns  aber  — ,  wenn  auch  nicht  mit  Leichtigkeit,  das 
wäre  zu  viel  gesagt,  so  doch  mit  Sicherheit,  —  dass  in  der  Netzhautmitte 
der  Greise  ganz  gewöhnlich  und  regelmässig  Veränderungen  vorhanden 
sind^  die  von  den  allerleichtesten  ganz  allmählich  zu  weniger  leichten,  mit^ 
leren  und  schweren  fortschreiten  und  mit  fast  unmerklicher  oder  deutlicher 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  einhergehen.  Der  Beginn  der  Veränderung 
wird  von  den  befallenen  nicht  empfunden;  der  Fortschritt  ist  äusserst 
langsam,  so  dass  die  meisten  früher  sterben,  als  einer  Krankheit  sich 
bewusst  werden:  in  die  Ferne  sehen  sie  ausreichend,  zum  Lesen  genügt 
ein  massig  verstärkes  Brillenglas.  Nur  einzelne  klagen  wirklich  über  Seh- 
störung und  können  auch  mit  Convexgläsem  nicht  lesen ;  das  ist  die  „Seh- 
störung der  Greise,"*  die  aber  niemals  zur  Erblindung  führt.^ 

Der  Begriff  der  Krankheit  ist  ein  rein  praktischer.  Abweichung  von 
der  Norm  ist  auch  in  den  leichten  Fällen  vorhanden,  und  von  dem  gleichen 
Charakter.  Die  Ursache  der  schwereren  Veränderungen  ist  Wandverdickung 
der  Schlagadern,  wohl  die  gewöhnlichste  und  allgemeinste  Krankheit  des 
Greisenalters.^ 

Dieselbe  „Atherose"  der  Netzhautarterien  liegt  wohl  auch  den  feinsten 
Netzhaut- Veränderungen  der  Art  zu  Grunde;  wenigstens  ist  sie  mit  dem 
Augenspiegel  regelmässig  bei  den  Greisen  nachweisbar. 

^  S.  161  des  zweiten  Abdrucks. 

*  HiPPOCRAT.  Aphor.  (K.  III,  726.)  Totai  öe  nqea^vxij(n  .  .  .  dfißkvuniai  . .  • 
ßagtjxoiai.  Cels.  YII,  1,  14.  senilis  aetas,  qaae  siue  novo  vitio  tarnen  acieiu  hebetem 
habet 

^  Im  ärztlichen  Deutsch  heisst  sie  senile  Miose  oder  gar  Myose. 

*  Senile  Amblyopie. 

»  Dies  Centralbl.  1889.  S.  258. 

*  GoLDZiEHER,  Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  26.  Vgl.  Rählmann,  Ztscbr. 
f.  klin.  M.  XVI;  C.  f.  A.  1890.  S.  243. 
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Die  Untersuchung,  die  ich  mit  Unterstützung  meiner  Herren  Assisten- 
ten Dr.  Michaelsen  und  Dr.  Simon,  denen  sich  in  der  letzten  Zeit  Dr. 
PuLYSBMACHEB  anschloss,  angestellt  habe,  bestand  darin,  dass  wir  alle 
geeigneten  alten  Leute  von  60—80  Jahren,  welche  nicht  über  Sehstörung 
klagten,  sondern  nur  zur  Brillenwahl  kamen,  nach  Homatropin-Erweiterung 
der  Pupille  genau  mit  dem  Augenspiegel  prüften.  Obwohl  ich  schon  seit 
einer  längeren  Reihe  jon  Jahren  recht  oft  derartige  Befunde  erhoben  hatte, 
war  doch  das  Ergebniss  dieser  planmässigen  Untersuchung  höchst  über- 
raschend. Denn  von  den  98  so  geprüften  Augen  waren,  noch  dazu  abge- 
sehen von  geringfügigen  Linsentrübungen,*  nur  22  (d.  h.  2272  ^/o)  »ornial 
gefunden  worden.  Indem  ich  den  Wunsch  ausdrücke,  dass  man  in  Alters- 
versorgungs-  und  ähnlichen  Anstalten  diese  Untersuchung  fortsetzen  möge, 
lasse  ich  die  von  Herrn  GoUegen  Simon  aus  den  Einzelbefunden  höchst 
sorgfaltig  zusammengestellte  Uebersicht  folgen. 

Von  50  untersuchten  Personen   und   98 
untersuchten  Augen  waren 
Vollkommen    normal   (abgesehen   von   be-       Personen  Angen 

ginnendem  Greisenstar) 7  =  14^0    22  =  2273% 

Es  hatten  senile  Veränderungen     .     .    .    43  =  86  „     76  =  77V2  » 
und  zwar 

Glaskörpertrübungen  (darunter   einmal 

glitzernde) 13  =  26,,     19  =  19\/2  „ 

Herde  inder.Umgebung  desSehnerven    10  =  20,,     17  =  17       „ 

Unbedeutende  Stippchen  in  der  Netz- 
hautmitte      4  =    8  „       4=4      „ 

Ausgesprochenere„centraleRetinitis"    23  =  46  „     34  =  35      „ 

Periphere  Veränderungen 5=10,,       9=    9      „ 

Blutungen  auf  dem  Sehnerven 

Blutungen  in  der  Netzhaut    . 

Krystalle  in  der  Netzhaut 

Senilen  Sehnervenschwund    . 

Gefässverfiuderungen      .    .     . 
und  zwar 

1.  der  Arterien 23 -=  46  „     36  =  37       „ 

a)  Kaliberänderungen 22  =  44  „  35  =  36  „ 

b)  Enge  der  Arterien  im  Ganzen    .  1  =    2  „  2=2  „ 

c)  Weissliche  Wandstreifen    ...  3=    6  „  4=4  „ 

2.  der  Venen 11=22,,  14=14  „ 

a)  Kaliberänderungeii 5  =  10  ,.  8=8  „ 

*  Feinste,  nur  mit  der  Lupe  sichtbare  Linsentrübungen  findet  man  regelmässig 
auch  bei  jugendlichen  und  sonst  gesunden  Personen. 
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1  =     2   „  1=1 

1  =     2  „  1=1 

1  =    2  „  2=2 

4  =    8  „  8=8 

25  =  50  „  40  =  41 
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Personen  Aogren 

b)  Verbreiterung    der  Venen    nach 
Austritt  aus  der  Papille      .    .    . 

c)  Weisslicho  Wandstreifen    .    .    . 
3.  Sclerose  der  Chorioidealgefässe     . 

Von  50  untersuchten  Personen  waren    .    . 

Es  hatten 
Vollkommen  normale  Augen  (abgesehen  von 

beginnendem  Greisenstar) 2  = 

Senile  Veränderungen  an  den  Augen 
und  zwar 

1.  Herde   in    der    Netzhaut    überhaupt 
(einschl.  unbedeutender  Stippchen    in  der 

Mitte,  und  peripherer  Veränderungen)  .    .    19  =  86  „      16  =  57 
Also  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  3 : 2. 

2.  Ausgesprochnere  „Retinitis  centralis"    16  =  73  „        7  =  25 
Also  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  3:1. 

8.  Gefässveränderungen 11  =  50  „      14  =  50 

Also  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  1:1. 


4=    8% 

4=    4       «/o 

3=    6„ 

4=    4        „ 

1=    2„ 

2=    2        „. 

Mäoner 

Fraaen 

22?-44< 

Vo 

28  =  56  •/„. 

2=    9 

»> 

5  =  18  „ 

20  =  91 

23  =  82  "/, 

Die  Veränderung  der  Netzhautmitte  scheint  doch  nur  einen  unbedeu- 
tenden Einfluss  auf  die  Sehschärfe  zu  haben.  12  Personen  hatten  diese  Ver- 
änderung recht  deutlich,  aber  nur  auf  einem  Auge.  Von  diesen  müssen 
wegen  anderweitiger  Complicationen  ausgeschlossen  werden  3  (Fall  1,21,  27). 
Von  den  anderen  9  hatten 

Sehschärfe 


anf  dem  Ad( 

re 

mit                                 ohne 

centraler  Betinitis 

Nr.  12     ...          «/s                             <  '/s 

„    13 

V. 

»    17 

«/j  (Catar.  iucip.)         ^/j  (Catar,  incip.) 

„    25 

1                                Vio  (Catar.  incip.) 

„    30 

1                                  1 

„    34 

fast  1  (Catar.  incip.)     >  7,  (Catar.  incip.) 

„    36 

1  (Catar.  incip.)         7  5  (Catar.  incip.) 

„    38 

1                                  1 

„    39 

.       'U                        % 
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II.     Ueber  die  Sterntigur  in  der  Netzhautmitte. 

Aus  Prof.  Hirschberg^s  Augenklinik. 
Von  £.  Pulvermaeher. 

Mehrere,  kurz  hintereinander  in  Herrn  Prof.  Hibschbebo's  Klinik 
\)eo\>aclitete  Sterufignren  an  dem  gelben  Fleck  gaben  mir  Veranlassung  za 
der  folgenden  kleinen  Arbeit,  und  erlaube  ich  mir  Herrn  Prof.  Hibschbero, 
vrelcher  mit  der  üblichen  Beschreibung  und  Deutung  der  Stemfigur  schon 
seit  langer  Zeit  sich  nicht  ganz  einverstanden  erklären  konnte,  für  Ueber- 
lassang  des  Materials  und  für  die  mir  gewordene  Anregung  meinen  herz- 
lichsten Dank  zu  sagen.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  nm  drei  Fälle, 
zwei  davon  mit  albuminnrischer  Retinitis,  einer  mit  Hjdrocephalus  wohl 
im  Anschluss  an  eine  Hirngeschwulst. 

Fall  I.  Frau  M.  B.,  47  Jahre  alt,  hat  während  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft 1882  —  die  erste  war  1866  —  eine  Nierenentzündung  erworben, 
die  sich  besonders  durch  starke  Oedeme  kund  gab  und  ärztlicherseits  bereits 
damals  festgestellt  war.  Vier  Jahre  später  hatte  sie  wiederum  6  Wochen 
lang  unter  Wassersucht  zu  leiden;  Beine,  Hände,  Gesicht  und  Augenlider 
waren  stark  geschwollen;  und  jetzt  nach  Verlauf  von  weiteren  4  Jatuen 
ist  sie  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankt.  Zugleich  haben  sich  Seh- 
störnngen  eingestellt.  Sie  stellt  sich  14  Tage  nach  Beginn  der  letzteren 
For.  Die  ziemlich  gut  genährte  Frau  ist  von  blasser  Gesichtsfarbe, 
das  Gesicht  zugleich  ein  wenig  ödematös;  anderweitige  Anschwellungen 
fehlen  zur  Zeit.  Kurz  vorher  waren  auch  die  Füsse  geschwollen  gewesen. 
Patientin  litt  an  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Der  Urin  ist  sehr 
reich  an  Eiweiss,  das  geronnene  Albumen  ist  gleich  ^/g  der  untersuchten 
Hammenge.     Geformte  Elemente  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Sehkraft  ist  auf  ^^l2oo  gesunken,  eine  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes nicht  nachweisbar. 

Der  Augeüspiegelbefund  ergiebt  die  klassische  Form  der  albuminurischen 
Netzhautentzündung. 

Die  Papillen  sind  ein  wenig  geschwollen,  un-  l     / 

deutlich  begrenzt  nnd  trübe,  in  der  angrenzenden  «^      o  °    o*"       o°^^ 

Zone  der  Netzhaut  finden  sich  weisse  Flecken,  \a?°°o^''^ 

die  besonders  rechts  einen  fast  vollständigen  Saum     •  -  a  o  o  ^  ^       o>  oV 
um  die  Papille  bilden,  dazu  einzelne  strichformige  (P      o  c^       *"  ''* 

Blutungen.     An   den   Geßsseu    sind    mehrfach       ,  o*"**  *  °  %  \  °^^ 
deutliche  Kaliberunregelmässigkeiten    zu    sehen,  o     !  \    ^ 

besonders    die    Arterien    zeigen    ausgesprochene  ^o''       ;  ''. 

Sclerose.    Die  Macula  erscheint  als  brauner  Fleck,  '     pjg  ^ 

umgeben  von  einem  Kranz  kleiner,  runder,  weisser, 
hellglänzender  Herde,  an  die  sich  eine  höchst  zierliche  Sternfigur  anschliesst-^ 
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deren  einzelne  Strahlen  in  gleicher  Weise  aus  kleinen,  runden,  hellglänzen- 
den Herden  sich  zusammensetzen.  Links  ist  der  Stern  ein  vollkommener, 
die  Strahlen  sehr  lang,  während  im  rechten  Auge  die  Sternfigur  unvoll- 
ständig ist. 

Wenige  Tage  nach  der  ersten  Beobachtung  traten  die  weissen  Herd- 
chen auch  innerhalb  des  braunen  Flecks  auf,  auch  hatte  die  Entzündung 
im  üebrigen  weitere  Fortschritte  gemacht,  namentlich  waren  die  Blutungen 
im  rechten  Auge  zahlreicher. 

Fall  n.  Frau  H.  E.,  etwa  40  Jahr  alt,  fragt  auf  der  Durchreise  von 
Antwerpen  nach  Krakau,  ob  sie  ein  Nierenleiden  habe.  Es  war  dies  von  einem 
Augenarzte  in  Antwerpen  coustatirt  worden,  ohne  dass  genaue  Harnanalyse 
es  hätte  bestätigen  können.  Ihre  achte  und  letzte  Schwangerschaft  hatte  sie 
vor  2  Jahren  durchgemacht.  Einige  Monate  später  beobachtete  si*^  zuerst  au 
einem  Fusse  eine  leichte  Anschwellung,  die  bald  wieder  schwand,  aber  an 
derselben  und  anderen  Stellen  wiederkehrte.  Seit  dieser  Zeit  klagt  sie  über 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  Brustbeklemmung.  Vor  3  Monaten  stellteD 
sich  zuerst  Sehstörungen  ein.  Augenblicklich  besteht  neben  den  genannten 
Allgemeinerscheinungen  geringes  Oedem  an  der  linken  Backe.  Der  Urin 
der  etwas  corpulenten  Frau  enthält  zur  Zeit  wenig,  aber  sicher  Eiweiss 
und  Zeichen  eines  desquamativen  Processes  in  den  Nieren:  a)  Leucocyten, 
b)  Epithelzellen,  c)  Haufen  von  ßundzellen,  d)  kleine  Bruchstücke,  die 
wohl  als  Cylinder  anzusehen  sind. 

Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  beträgt  ^''jxxx',  die  des  linken 
^^/cc'.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  bei  normaler  Ausdehnung  rechts  ein  kleines 
centrales  relatives  sogenanntes  Scotom  für  Farben,  links  ein  kleines  rela- 
tives für  Weiss,  das  aber  absolut  ist  für  Farben. 

Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  den  rechten  Sehnerv  mehr  getrübt 
als  den  linken,  nach  oben  und  unten  gehen  zarte  Streifen  von  der  Papille 
aus  in  die  Netzhaut,  am  Schläfenrande  desselben  liegen  mehrere  feine, 
weisse,  rundliche  Herde,  an  den  Arterien  ist  deutliche  Sclerose  wahrnehm- 
bar; einige  wenige  streifige  Blutungen,  mehrere  Exsudatflecke  in  der  Nähe 
des  Sehnerveneintritts;  in  der  Netzhautmitte  feine,  weisse  glänzende  Punkte, 
die  noch  keine  Sternfigur  bilden. 

Der  Befund  am  linken  Auge  wird  durch  beistehende  Zeichnung  ver- 
anschaulicht und  bietet  ein  klassisches  Bild  di^r  albuminurischen  Netzhaut- 
entzündung dar  (s.  Fig.  2).  Der  Sehnerv  ist  wenig  getrübt,  besonders 
oben,  die  Arterien  zeigen  zarte  Sclerose,  kleine  Blutungen  liegen  nahe  dem 
Sehnerven  und  dem  gelben  Fleck;  einzelne  Exsudatflecke;  um  die  Macula 
ein  Stern  von  28  mittelbreiten  Strahlen  von  verschiedener  Grösse,  Fovea 
und  schmaler  Ring  darum  sind  frei  bis  auf  einige  helle  Punkte;  die  Farbe 
der  Macula  ist  braun,  die  Strahlen  selbst  sind  exquisit  weiss-glänzend,  fein 
gezähnelt,   wie  angenagt,   erstrecken  sich  an  einzelnen  Stellen  weit  in  die 
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Netzhaut,  bis  au  den  Sehnerveneintritt;  die  Geßsse  ziehen  frei  über  sie 
hinweg.  Die  äusseren  Abschnitte  dieser  verlängerten  Strahlen  bestehen 
aus  kleinen  und  kleinsten  weissen  Herdchen. 

in.  Der  dritte  Fall,  der  mit  den  beiden  vorhergehenden  in  Vergleich 
zu  ziehen  ist,  betrifft  ein  kräftig  aussehendes  junges  Mädchen  von  16  Jahreu 
mit  massigem  Hydrocephalus.  Dieselbe  entstammt  einer  tuberculös  be- 
lasteten    Familie,    ist  selbst   bis  vor   kurzer  Zeit  gesuud   gewesen.     Vor 


Fig.  2. 

1^/2  J^l^^^^  stürzte  sie  etliche  Fuss  hoch  herab  und  zwar  auf  den  Kopf, 
war  damals  eine  Zeit  lang  besinnungslos.  Anscheinend  war  dieser  Sturz 
ohne  Folgen  geblieben;  ob  er  mit  der  jetzigen  Erkrankung  in  Beziehung 
zu  setzen  ist,  erscheint  fraglich.  Vor  vier  Wochen  begann  ihr  jetziges 
Leiden  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  und  zwar  besonders 
heftig  des  Morgens.  Sehr  bald  stellte  sich  auch  Verschwommenheit  und 
Verschlechterung  des  Sehens  und  Einwärtsstelluug  des  linken  Auges  ein, 
doch  hat  das  Schielen  den  Angaben  zufolge  wieder  nachgelassen.  Allge- 
nieines  Mattigkeitsgefühl,  Somnolenz,  schwankender  Gang  kamen  dazu. 
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Die  UrinuntersnchuDg  ergiebt  nichts  Pathologisches. 

Patientin  hat  doppelseitige  Abducensparese,  sowohl  bei  Bew^ungen 
des  Auges,   als  auch  durch  die  entsprechenden  Doppelbilder   nachweisbar. 

Die  Sehkraft  betragt  r.  »»/i''»   1-  "/oc'. 

Ophthalmoskopisch  sieht  man  doppelseitige  Stauungspapille.  Die  Pa- 
pillen ragen  in  beiden  Augen  um  1,5  mm  über  das  Niveau  der  Netzhaut 
hervor,  die  grossen  Gefössstamme  sind  auf  denselben  gar  nicht  oder  nur 


Fig.  3. 


sehr  undeutlich  zu  sehen,  weiterhin  sind  die  Arterien  sehr  zart  und  eng, 
während  die  geschlängelten  Venen  stark  hervortreten.  Die  Papillen  zeigen 
trübe  grau-weisse  Streifen  in  radiärer  Anordnung,  Ectasien  der  Capillaren 
und  neben  einzelnen  etwas  grösseren  Blutungen  auch  punktförmige  Hämor- 
rhagien  und  mehrere  weisse  Flecke.  Am  rechten  Auge,  das  unsere  Fig.  3 
darstellt,  sieht  man  um  den  gelben  Fleck,  der  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
vorhergehenden  Fällen  eine  mehr  röthliche  Farbe  hat,  eine  zarte  und  nicht 
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vollständige  Stemfigur,  die  einzelnen  Strahlen  sind  sehr  zart  und  bei  weitem 
nicht  so  glänzend  wie  bei  den  albumin arischen  Sternen,  in  der  Macula 
sitzt  eine  Anzabl  sehr  kleiner  weisser  Herdohen  und  eine  Gruppe  eben- 
solcher acliliesst  ach  an  den  oberen  Rand  des  gelben  Fleckes  an.  An  der 
linken  Macula  sind  nur  wenige  weiseliche  Herdchen,  die  keine  Sternfigur 
bilden.  Von  der  Macula  nach  der  geschwollenen  Papille  ziehen  an  diesem 
Auge  fünf  zarte,  ziemlich  parallele  Netzhautfalten  als  Ausdruck  einer  offen- 
bar dnrch  den  Zug  der  vorgewölbten  Papille  hervorgerufenen  mikroskopischen 
Netzbautablösang. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  drei  Stemfiguren  wird  es  wohl  Niemandem 

zweifelhaft    sein,    dass  die   beiden  ersten    charakteristisch  für    albuminu- 

rische    Retinitis   sind.    Sternfiguren   von  dieser  grossartigen   Ausdehnung, 

von  diesem  glänzenden  Weiss,  mögen  die  einzelnen  Strahlen  aus  einzelnen 

kleinen  Herdchen,   oder  aus  grösseren   streifenartigen  bestehen,   werden  in 

Verbindung  mit  den  Gefässerkrankungen  und  den  übrigen  circumpapillären 

Veränderungen,  auch  wenn  diese  weniger  ausgeprägt  sind,  kaum  bei  einer 

anderen  Erkrankung  gefunden  werden.    Ein  sehr  glücklich  sich  treffendes 

Vergleichsobject  bietet  unser  Fall  III.    Unzweifelhaft  kann  man  auch  hier 

Ton  einem  Stern  reden,  aber  die  Färbung  der  einzelnen  Strahlen,  die  ich 

leider  in  den  Zeichnungen  nicht  klar  wiedergeben  kann,  ist,  darauf  möchte 

ich  das  Hauptgewicht  legen,  eine  wesentlich  verschiedene,  viel  zarter  und 

heller,  bei  weitem  nicht  so  glänzend.    Ausserdem  erschien  die  Macula  nicht 

braun  wie  bei  den  albuminurischen,  sondern  röthlich,  die  einzelnen  Strahlen 

verjüngen  sich  auch  nicht  wie  bei  jenen. 

Was  die  Entstehung  des  Sternes  bei  albuminurischer  Retinitis  anbe- 
langt, 80  spricht  die  Fig.  2  des  Falles  II  nicht  gerade  dafür,  dass  die 
MüLLEB'schen  Radiärfasern  das  Bestimmende  der  Configuration  bilden. 
^Vie  wären  dann  die  bis  an  den  Sehnerven  gehenden  Strahlen  zu  erklären? 
Am  wahrscheinlichsten  ist,  .dass  die  Erkrankung  der  Capillaren  die  Ent- 
stehung der  Degenerationsherde  veranlasst  und  müsste  man  allerdings  die 
bisher  anatomisch  durchaus  nicht  bewiesene  radiäre  Anordnung  der  nach 
dem  gelben  Fleck  ziehenden  feinen  Getässe  annehmen.  Ueberhaupt  wird 
man  die  Erkrankung  der  Gefasse  bei  der  albuminurischen  Retinitis  mehr 
i  als  dies  meistens  bisher  geschieht,  betonen  müssen.    Sehr  interessant  war 

I  mir  in  dieser  Beziehung  ein  ebenfalls  jüngst  bei  uns  beobachteter  Fall  von 

!  Albuminurie,  der  auf  dem  rechten  zunächst  stärker  erkranken  Auge  deut- 

lichste Wand-  und  Kaliberveränderungen  der  Temporalvenen  darbot  und 
im  Bereich  dieser  erkrankten  Venen  zahlreiche  strichförmige  Blutungen, 
während  an  dem  linken  Auge  sich  hauptsächlich  eine  zarte  Randtrübung 
der  Arterien  geltend  machte,  die  am  deutlichsten  an  der  A.  t.  s.  war  und 
'  hier   an   der  ofienbar  am  stärksten  erkrankten  Stelle   lag  ein  grösserer, 

inattweisser  Exsudätfleck. 


—    330       - 

Schliesslich  möchte  ich  noch  eine  andere  Art  von  Stemfigur  erwähnen, 
die  bei  einem  5  Jahre  hindurch  von  Prof.  Hibschbebg  be- 
obachteten Falle  von  albaminurischerNetzhautdegeneration 
beobachtet  wurde.  An  einen  ursprünglich  grösseren  Herd 
schlössen  sich  hier  im  Verlaufe  der  Beobachtung  die  Strahlen 
derart  an,  dass  nach  etwa  einem  Jahre  folgende  massige,  etwa 
einem  Seestern  vergleichbare  Figur  sich  bildete,  deren  Kern 
*^'  sich  immer  mehr  verdichtete,  späterbin  wieder  kleiner  wurde, 

während  sich  noch  andere  Herde,  zum  Theil  mit  Krystallen  besetzt^  in  der 

Umgebung  bildeten. 


Gesellscliaftsberichte. 

1)  Societe  francaise  d'ophthalmologie.  Huitieme  Session  tenue  ä  Pam 
du  5  au  8  mai  1890.  (Arch.  d'opht.  1890.  No.  3.) 
Der  Präsident  Herr  Panas  begrüsst  die  Mitglieder  der  Gesellschafk  und 
erinnert  an  den  herbon  Verlust,  den  dio  Augenheilkunde  durch  den  Tod  von 
Becker  und  Guignet  erlitten  hat.  Er  tibergiebt  sodann  das  Präsidium  an 
eines  der  auswärtigen  Mitglieder,  Herrn  Nordenson. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1890.     (Präs.  Nordenson.) 

Traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  les  cauterisations  ä  Tacide 

lactique. 

Herr  Venneman  (Löwen):  Ich  möcM«  die  Aufmerksamkeit  der  Col- 
legen  auf  die  Behandlung  der  Thränenfisteln  durch  Cauterisation  mit  Milchsäure 
lenken.  Die  Behandlung  macht  nur  wenig  Schmerzen  und  besteht  einfach  in 
der  täglichen  Einführung  eines  Gazebäuschchens,  welches  mit  Milchsäure  ge- 
tränkt ist  und  in  der  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes.  Bald  bildet 
sich  ein  Schorf  auf  der  Wunde  und  die  Heilung  erfolgt  unter  demselben  in  ein 
bis  fünf  Wochen. 

Herr  Grandclement  (Lyon):  Um  nicht  bei  der  Einführung  des  Gaze- 
bäuschchens durch  langes  Suchen  nach  dem  Eingang  in  den  Thränensack  das 
subcutane  Gewebe  zu  zerstören,  führe  ich  zunächst  eine  ßowraan'sclie  Sonde 
durch  den  oberen  Thränenpunkt  ein  und  diese  dient  mir  als  Führer. 

Valour  de  l'elongation  des  points  lacrymaux. 
Herr  Gillet  de  Grandmont  (Paris):  Wenn  ich  eine  neue  Methode 
vorschlage  zur  Behandlung  der  Epiphora,  so  bestimmt  mich  dazu  der  Umstand, 
dass  die  übliche  Schlitzung  der  Thränenröhrclien  und  Sondirung  mei.st  sehr 
schlechte  Resultate  gegeben  hat.  Ich  ziehe  jetzt  die  einfache  Erweiterung  der 
Thränenpunkte  und  Thränenrölirchen  mit  Hülfe  eines  conischen  Stylets  und  ent- 
sprechender Sonden  vor,  wenn  nicht  eine  Verlegung  der  unteren  Oeöfnung  des 
Thränencanals  in  Folge  Schwellung  der  unteren  (?)  Muschel  vorhanden  ist. 
Besteht  gleichzeitig  Eiterung  im  Thränensack,  so  lasse  ich  die  Sonden  bei  Seite 
und  mache  nur  antiseptische  Durchspülun^en. 
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Paralysie    essentielle  ot  temporaire  de  la  convergence  chez  leg 

adolescents. 
Herr     Grandclement    (Lyon):    Im    Jahre    1886    hat    Herr   Parinaud 
zuerst     eine     essentielle  Gonvergenzlähmung   bei   Erwachsenen   und  Greisen    be- 
schrieben ;    icb    möchte  heute  Ihre  Au^merk^;amkeit  auf  eine  temporäre,  bei  noch 
nielkt     erwachsenen   Leuten    vorkommende    Converi^enzlähmung    lenken.      Diese 
Lähmung    erscheint  bei  13-  und  1 4jährigen  Leuten  und  ähnelt  zunächst  einer 
einfachen    Insufficienz  der  Interni.     Bald    aber    macht  sie  Fortschritte    und  die 
Fähigkeit    zu    convergiren  geht  absolut  verloren,   während  die  Adduction  völlig 
intact    bleibt.      Im  weiteren  Verlauf  tritt  dazu  eine  mehr  oder   weniger   starke 
Parese   der    Accoramodation  und  der  mit  letzterer  verbundenen  Pupillenreactinn. 
Biese   Krscheinnngen   bestehen    ungefähr  bis  zum  18.  Jahre  und  nehmen    dann 
langrsam   wieder  ab,  dergestalt,  dass  sie  im  21.  Jahre  völlig  verschwunden  sind. 
UiQ  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  ist  es  noth wendig  ein  specielles  Centrum 
der    Innervation    für   die  Convergenz   anzunehmen.     Ich    glaube,    dass    bei   den 
jnngen   Lienten    dieses  Centrum    aus    zur  Zeit   unbekannten  Gründen   sozusagen 
Torübergehend   schläft.     Vielleicht  findet  man  hier  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Erkenntniss  der  ersten  Grundursache  der  meisten  Schielformen,  man  findet  ihn 
hier   wohl  eher,  als  in  den  Refractionsfehlern,   die  nur  secundäre  und  Gelegon- 
heitsursachen  darstellen. 

Herr  Parinaud:    Ich  kann  die  Erfahrungen  von  Grandclöraent  bestä- 
tigen  und  sie  sind  mir  interessant,    insofern  sich  Beziehungen  finden    zwischen 
ihnen   und  dem,    was  wir  Insufficienz  der  Interni  nennen.     Ich  glaube  nämlich 
eigentlich    nicht   an    eine  Insufficienz   dieser  Muskeln,    d.  h.  eine  Störung,    die 
bedingt  ist   durch    erworbene  Schwäche  des  Muskels   selbst.     Die  Störung,    die 
wir    in   den  Muskel    verlegen,   sitzt  im  Gehirn.     So  kommt  es,    dass    wir   nach 
einer  Tenotomie  der  Extemi  oft  Convergenzstellung  erhalten,   ohne  die  Asthe- 
nopie  zu    heilen.     Auch   giebt  es  Leute,    die    auf  Befehl   excessiv    convergiren 
können    und    doch    an   sogenannter    musculärer  Asthenopie   leiden.     Man    musa 
desnalb    ausser   der  Unterscheidung    der   Innervation   für    Convergenz    und   für 
laterale  Bewegung   noch  weiter   darauf  achten,    ob  die    genügende  Innervation 
der   Convergenz  eine  willkürliche  ist,  oder  eine  functionelle,  unbewusste. 

Herr  de  Wecker:  Die  Existenz  der  Insufficienz  der  Interni  kann  nicht 
bezvyeifelt  werden;  um  sie  zu  demonstriren  genügt  es,  zu  beobachten,  was  bei 
den  Myopen  geschieht,  bei  denen  die  Längsachse  des  Auges  bedeutend  ge- 
wachsen ist. 

Herr  Landolt:  Ich  ziehe  die  essentielle  Paraly.'se  der  Convergenz  von 
Grandclement  nicht  in  Zweifel,  aber  sie  unterscheidet  sich  scharf  von  der 
muscnlären  Asthenopie;  bei  dieser  ist  das  Blickfeld  immer  eingeschränkt,  bei 
jener  nicht. 

Herr  Parinaud:  Bei  der  Vergrösserung  des  myopischen  Bulbus  sitzt  die 
Ursache  der  Convergenzbeschränkung  in  dem  Bulbus  und  nicht  in  dem  Muskel. 
Beim  Strabism.  div.  aber  besteht  kein  Hinderniss  für  die  Bewegung,  es  fehlt 
nur  an  der  Innervation. 

Herr  Meyer:  Ich  verstehe  nicht,  wie  man  die  Existenz  der  Insufficienz 
der  Interni  in  Zweifel  ziehen  kann.  Wenn  auch  die  Patienten  von  Parinaud 
anf  Befehl  sehr  st^rk  convergiren  konnten,  so  beweist  dies  keineswegs  das 
Nichtvorhandensein  der  Insufficienz  der  Interni,  da  die  Convergenz  eben  nur 
eine  ganz  vorübergehende  war  und  nicht  auf  die  Dauer  gehalten  werden 
konnte. 
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De  IMntervention  chirurgicale  dans  les  blessures  de  ]*oeil  avec 

Penetration  de  corps  ^trangers.     Herr  Goppez  (Brüssel). 

Du  spasmo  palpebral  et  des  son  traitement. 

Herr  de  Wecker:  Ich  habe  Leute  mit  Blapharospasmus  und  Hemichorea 
geheilt  durch  den  Eintiuss  von  Lichtblitzen,  wie  sie  rotirende  Spiegel  geben. 
Ich  lasse  den  Patienten  eine  Marke  betrachten,  wodurch  die  Augen  zu  Conver- 
genzstellung  gezwungen  werden  und  lasse  vor  ihnen  einen  Spiegel  rotiren.  Eine 
solche  Sitzung  dauert  20 — 30  Minuten  und  muss  der  Patient,  während  dor 
ganzen  Zeit,  damit  er  geeignet  wird  fflr  die  Suggestion,  seinen  Blick  nnbewec:- 
lieh  auf  die  Marke  heften. 

Herr  Gillet  de  Grandmont:  Der  Erfolg  hängt  nicht  von  dem  Spiegel 
ab,  sondern  nur  von  dem  Willen  des  Arztes.  Es  handelt  sich  einfach  um 
Fascination  und  Suggestion. 

Herr  Guende  (Paris):  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  von  &illet  an. 
Ich  habe  die  Heilung  eines  Blepharospasmus  bei  einer  Hysterica  nach  einer 
einzigen  hypnotischen  Sitzung  gesehen. 

Herr  Kalt  (Paris):  Ich  habe  bei  einer  Hysterischen  gegen  Blepharo- 
spasmus Spaltung  der  äusseren  Lidcommissur  mit  vorübergehender  Besserung 
und  eine  Dehnung  des  N.  infraorbital,  ebenfalls  mit  vorübergehender  Besserung 
vorgenommen.  Immer  aber  stellte  sich  ein  Becidiv  ein.  Ich  glaube  deshalb, 
dass  es  viele  Mittel  giebt,  um  einen  Blepharospasmus  zum  momentanen  Ver- 
schwinden zu  bringen,  dass  aber  der  Erfolg  immer  nur  temporär  ist. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1890.     (Präs.  Terson.) 

La  mydriase  dite  essentielle.     Herr  de  Lapersonne  (Lille). 
Wird  in  extenso  publicirt  werden. 

Präsentation  d*une  malade  operee  depuis  7  mois  avec  succes  d*un 
tubercule  de  Tiris.     Herr  Terson.     (Arch.  d*opht.  1890.  No.  1.) 

Deux  cas  d'ophtalmie  sympathique.  Herr  Teillais. 
Des  cataractes  secondaires  au  point  de  vue  operatoire. 
Herr  Dufour  (Lausanne):  Die  Häufigkeit  der  Nachstarbildung  hängt 
sicherlich  ab  von  der  Art  der  Kapseleröfifhung.  Am  seltensten  sieht  man 
Nachstar  nach  Anwendung  der  Eapselpincette ,  häufiger  nach  der  äquato- 
rialen Kapselzerreissung,  noch  häufiger  bei  der  gewöhnlichen  Cystotomie  mit 
verticalem  Schnitt  in  die  vordere  Kapsel.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Gefahr  der 
Nachstarbildung  bei  der  einfachen  Extraction  grösser,  als  bei  der  mit  Iri- 
dectomie.  Am  meisten  gegen  die  Nachstaroperation  ist  Gay  et  eingenommen, 
während  Knapp  sie  in  einem  ganz  ungewöhnlich  hohen  Procentsatz  von  Fällen 
anwendet,  da  er  mit  den  zunächst  durch  die  Staroperation  gewonnenen  Seh- 
schärfen nicht  zufrieden  ist.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Nachstaroperation  in 
den  Fällen  indicirt,  wo  die  Sehschärfe  kleiner  als  *®/go  ist  und  wenn  in  der 
Pupille  ein  Häutchen  zu  sehen  ist,  welches  die  Verringerung  der  Sehschärfe 
erklären  kann.  Die  Nachstaroperation  kann  unter  den  modernen  Verbältnissea 
so  ausgeführt  werden,  dass  sie  als  gefahrlos  anzusehen  ist.  Es  soll  zwischen 
dor  Staroperation  und  der  Nachstaroperation  ein  Zeitraum  von  wenigstens 
3  Wochen,  wenn  möglich  aber  von  6 — 7  Wochen  liegen.  Wenn  das  Häutchen 
in  der  Pupille  sehr  zart  erscheint,  so  operirt  man  mit  der  Discissionsnadel, 
deren  seitliche  Ecken,  jedoch  abgerundet  sein  sollen,  damit  man  beim  Zurück- 
ziehen  nicht  die  Kapselzipfel  in  die  Hornhautwunde   hereinzerrt;    bestehen  iri- 
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tische  Verwachsungen,  so  bedient  man  sich  besser  des  Graefe'schen  Messers 
und  ist  eine  wirkliche  Schwarte  vorhanden,  der  Wecker *schen  Pince-ciseaax. 
Die  Operation  ist  am  besten  nnter  seitlicher  Beleuchtung  vorzunehmen. 

Herr  Panas:  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte  zwischen  den  extremen 
Ansichten  von  Gayet  nnd  Knapp.  Ich  operire  keinen  Nachstar,  welcher  es 
dem  Patienten  noch  erlaubt,  zu  lesen  und  zu  schreiben.  Die  Nachstarbildung 
ist  nicht  häufiger  nach  der  einfachen  Extraction  als  nach  der  combinirten.  Man 
hat  zwar  bei  letzterer  den  Vortheil,  das  Pnpillargebiet  gut  reinigen  zu  können, 
doch  wird  dieser  Yortheil  wieder  ausgeglichen  durch  die  leichtere  Entstehung 
von  Iritis  und  von  iritischen  Exsudaten.  Bei  einfachem  zartem  Nachstar  ist 
die  Discissionsnadei  das  beste  Instrument,  bei  einem  dickeren  Nachstar,  der 
nicht  gerade  sehr  solide  Verwachsung  mit  der  Iris  zeigt,  ziehe  ich  jedoch  die 
Extraction  der  Membran  mit  Hülfe  meiner  Kapselpincette  vor  und  bei  wirk- 
licher Occlusio  pupillae  ist  die  Iridocapsulotomie  das  rationellste  Verfahren. 

Herr  de  Wecker:  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  Nachstar 
viel  häufiger  vorkommt  nach  der  einfachen  Extraction,  als  nach  der  combinirten. 
kh  glaube,  dass  man  nicht  eher,  als  2 — 3  Monate  nnch  der  Extraction  ein- 
greiren  soll,  denn  die  Sehschärfe  nimmt  oft  einige  Wochen  nach  der  Operation 
noch  zu.  Ausserdem  scheint  mir  die  Discission  keineswegs  so  unschuldiger 
Natur  zu  sein,  wenn  ich  in  Betracht  ziehe,  dass  durch  die  Zerreissung  des 
Glaskörpers  mittelst  der  Nadel  dieser  sich  organisiren  und  dadurch  eine  Netz- 
hautablösung herbeigeführt  werden  kann.  Was  die  Capsulo-Iridectomie  anlangt, 
80  soll  sie  senkrecht  zum  Iriscolobom  angelegt  werden. 

Herr  Martin:  Ich  operire  mit  dem  Discissionsmesserchen  von  Knapp, 
welches  vor  der  Bowman'schen  Nadel  und  dem  Graefe'schen  Messer  bedeu- 
tende Vorzüge  hat  und  erhalte  so,  ohne  den  geringsten  Nachtheil,  Seh- 
schärfen, die  nahezu  volle  oder  ganz  volle  sind,  was  wenig  überrascht,  wenn 
man  weiss,  dass  in  der  Norm  nach  genauer  Correction  des  Astigmatismus  die 
Sehschärfe  oft  grösser  als  1  gefunden  wird. 

Herr  Suarez  (Mendoza):  Wenn  nach  der  Staroperation  Iridochorioiditis 
mit  Bildung  einer  dicken  Pupillarmembran  auftritt,  mache  ich  mit  Hülfe  eines 
Graefe*8chen  Messers  eine  Punction  und  Contrapunction  im  transversalen  Durch- 
messer der  Hornhaut,  führe  sodann  in  jede  Oeffnung  die  Pince-ciseaux  ein  und 
mache  zwei  transversale  Incisionen,  die  mir  eine  dreieckige  Pupillaröffnung 
ergebeu. 

Herr  Galezowski:  Wie  Herr  de  Wecker  halte  ich  es  für  gut,  die  Dis- 
cission, die  jederzeit  eine  Netzhautablösung  zur  Folge  haben  kann,  möglichst 
hinauszuschieben.  Ich  bedauere,  dass  Herr  Dufour  nicht  das  vorzügliche  In- 
strument von  Desmarres  erwähnt  hat;  ich  discidire  mit  Hülfe  einer  langen 
Nadel,  die  an  der  Spitze  in  Messerform  geschliffen  ist. 

Herr  Motais:  Wenn  man  mit  dem  Graefe'schen  Messer  den  Nachstar  in- 
cidiren  vrill,  so  rathe  ich  einige  Tage  vor  der  Operation  Atropin  einzuträufeln, 
was  den  Schnitt  sehr  erleichtert  und  niemals  das  Messer  direct  an  dem  Ver- 
einigungspnnkte  der  Iris  mit  der  Membran  anzusetzen,  sondern  einen  Millimeter 
nach  innen  vom  Pupillarrand. 

Herr  Lasalle  (Villefranche):  Ich  möchte  gern  wissen,  wie  man  sich 
den  Nachstaren  gegenüber  zu  verhalten  hat,  die  erst  4 — 5  Jahre  nach  der 
Extraction  auftreten. 

Herr  de  Wecker:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  sich  mit  der  Discission 
wr  nicht  zu  beeilen  braucht,  da  dieselbe  keinen  Schutz  gegen  weitere  Nachstar- 
bildnngen  bietet. 
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Herr  Panas:  Man  soll  die  Nachstare  so  spät  als  möglich  angreifen,  keines- 
falls aber  vor  dem  sechsten  Monat  nach  der  Extraction. 

Herr  Terson:  Man  sieht  um  so  mehr  Nachstare,  je  früher  man  starope- 
rirt.  Zur  Entfernung  des  Nachstars  ist  das  Wecke r*sche  Instrument  gut,  je- 
doch ist  seine  Krümmung  nicht  die  richtige,  denn  wenn  man  es  in  das  Auge 
einführt,  muss  man  eine  Bewegung  machen,  bei  welcher  man  den  Homhaut- 
lappen  aufliebt  und  man  riskirt  ausserdem  gleichzeitig  die  Iris  zu  verletzen;  ich 
habe  ein  Instrument  anfertigen  lassen,  bei  dem  diese  Missstande  vermieden  sind. 

Herr  Meyer:  Ich  bedauere,  dass  Niemand  vom  Gebrauch  des  Häkchens 
zur  Entfeniung  des  Nachstars  gesprochen  hat.  Es  ist  in  der  That  nichts  ein- 
facher, als  den  Nachstar  auf  ein  kleines  Häkchen  aufzurollen,  herauszuziehen 
und  abzuschneiden. 

Herr  Panas:  Ich  bediene  mich  selir  oft  des  Häkchens  und  zwar  apeciell 
des  Ammon*schen,  welches  man  mit  Hülfe  einer  Feder  in  Ringform  umwandeln 
kann  zum  Zweck  der  leichteren  Einführung  und  Hcrausführung  des  Instruments. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1890.     (Präs.  de  Wecker.) 
Du  d^lire  apr^s  Topöration  de  la  cataracte. 

Herr  Parinaud:  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  Delirium  lenken, 
welches  man  manchmal  bei  Staroperirten  den  dritten  Tag  nach  der  Operation 
beobachtet.  Man  hat  diese  Geistesstörung  auf  den  Gebrauch  des  Atropins  ond 
Chloroforms  bezogen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  eher  der  langdauemde  Aus- 
schluss des  Lichtes  einen  Einfluss  übt,  ohne  jedoch  zu  verkennen,  dass  auch 
die  Operation  selbst,  sowie  die  spärliche  Ernährung  in  den  ersten  Tagen  nncli 
der  Operation  von  Bedeutung  ist.  Das  Operationsresultat  ist  trotz  des  Delirs 
meistens  gut,  wenn  man  eben  nur  Acht  giebt,  dass  der  Patient  nicht  sein  Auge 
berührt.  Man  muss  vor  der  Operation  den  Patienten  beobachten  und  falls  man 
Misstrauen  hat  betreffs  seines  Verhaltens  nach  der  Operation,  möglichst  bald 
den  Verband  weglassen. 

Herr  Grand  dement:  Ich  glaube,  dass  der  Eintluss  des  Atropins  auf  das 
Zustandekommen  der  Geistesstörung  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Ich 
habe  in  einem  Falle  auf  jede  Instillation  von  Atropin  einen  maniakalischon  Anfall 
folgen  sehen,  der  so  heftig  war,  dnss  ich  die  Instillationen  unterlassen  musste. 

Herr  Chibret  (Clemont):  Ich  theile  die  Ansichten  Parinaud*s  und 
Grandclement 's;  es  giebt  aber  noch  eine  Uraache  für  die  Entstehung  von 
Delir  nach  der  Extraction  und  das  ist  der  Alkoholismus. 

Herr  Armaignac:  Bei  einem  meiner  Staroperirten,  der  kein  Säufer  war, 
verschwand  die  Geistesstörung  sofort,  als  ich  den  Verband  wegnahm. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  cyclites  et  le  d^collement  de  la 

r^tine. 
Herr  Galezowski:  Man  beobachtet  mitunter  eine  Abart  von  Cyclitis  mit 
subretinaleni  Erguss,  die  in  gewissen  Fällen  compliciii;  ist  mit  Iritis,  Cataract, 
ja  selbst  Netzhautablösung,  in  anderen  Fällen  wiederum  mit  Druckerhöhung, 
Excavation  der  Papille  und  Staphylombildung  in  der  Ciliarregion.  Diese  Vor- 
änderungen führen  den  Verlust  der  Sehkraft  und  eine  Deformation  des  Bulbus 
herbei.  Gegen  diese  letztere,  welche  in  einem  Falle  in  Form  eines  Ciliarsta- 
phyloms  auftrat,  ging  ich  operativ  vor,  indem  ich  das  Staphylom  abtrug  und 
die  Wunde  durch  die  Naht  vereinigte.  Die  Heilung  war  in  3  (!)  Tagen  eine 
vollständige. 
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Traitement  du  d^colloment  de  la  r^tino. 

Herr  Ab a die:  Ich  habe  schon  im  Decomber  1889  in  der  Pariser  ophth. 
Gesellschaft  meine  Erfahrungen  über  mehrere  Fälle  von  geheilter  Netzhaut- 
ablösang  mitgetheilt.  Ich  möchte  Ihnen  jetzt  über  eine  neue  Reihe  von  Kr- 
lolgen  Bericht  erstatten.  —  Da  eine  gewisse  Schwierigkeit  bestand,  die  Injection 
Yorzunehmen,  nachdem  ich  den  Bulbus  mit  Hülfe  des  6raefe*schen  Messers 
punctirt  hatte,  so  liess  ich  ein  Instrument  construiren,  ähnlich  einem  Graefe*- 
schen  Messer,  nur  etwas  stärker,  bei  welchem  der  Rücken  der  Klinge  eine 
Furche  aufweist.  Der  Griff  des  Messers  ist  ersetzt  durch  eine  Pravaz'sche 
Spritze.  Ich  kann  also  jetzt  die  Injection  machen,  ohne  das  Messer  zurQckzu- 
ziehen.  Die  Quantität  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  richtet  sich  nach  der 
Grösse  der  Ablösung.  Ist  dieselbe  nur  unbedeutend,  so  nehme  ich  nur  einen 
Tropfen  meiner  Jodjodkaliamlösung,  der  ungefähr  dem  20.  Theil  eines  Gramms 
entspricht.  Ist  die  Ablösung  jedoch  sehr  ausgedehnt,  so  genügt  eine  einfache 
Injection  nicht  und  man  muss  an  beiden  Enden  der  Ablösung  je  eine  Ein- 
spritzung vornehmen.  Mitunter  verschlimmert  sich  der  Zustand  nnch  der  ersten 
Injection,  nach  der  zweiten  tritt  aber  fast  immer  Heilung  ein.  Seitdem  ich 
eine  Jodjodkaliumlösung  anwende,   habe  ich  keine  üblen  Zufälle  mehr  gesehen. 

Herr  Boe  (Paris):  Diese  Jodtinctureinspritzungen  gegen  Amotio  retinae 
sind  schon  von  Scheeler  angewendet  wurden  und  zwar  ohne  Erfolg,  femer 
hat  Dabarry  Fälle  aus  der  Abadic'schen  Klinik  mitgetheilt,  bei  denen  nach 
der  Operation  Starbildung,  Trübung  des  Glaskörpers,  Iridochorioiditis  und  Reti- 
nitis auftraten.  Ich  rauss  den  von  Abadie  mitgetheilten  Fällen  den  Vorwurf 
machen,  dass  sie  wenig  beweisen,  wenn  sie  nach  der  Operation  nicht  längere 
Zeit,  wenigstens  aber  6  Monate  beobachtet  worden  sind. 

Herr  Landolt:  Es  ist  ein  Unterschied  zwischen  totaler  Netzhautablösung 
und  einfacher  Abhebung  der  Netzhaut  durch  subretinalen  Erguss.  Im  ersten 
Falle  thue  ich  gar  nichts,  im  zweiten  Falle  hat  mir  die  einfache  Sclerotical- 
punctnr  schon  gute  Dienste  gethan. 

Herr  Panas:  Ich  mag  jetzt  noch  kein  bestimmtes  ürtheil  über  das  Abadie*- 
sche  Verfahren  fallen  Indessen  habe  ich  es  doch  in  drei  Fällen  angewendet 
und  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  ich  damit  meinen  Patienten  nicht  ge- 
schadet habe.  In  dem  letzten  dieser  drei  Fälle,  in  welchem  die  Ablösung  weder 
eine  tniumatische,  noch  eine  myopische  war,  trat,  wenn  auch  keine  besondere 
Vermehrung  der  Sehschärfe,  so  doch  eine  zweifellose  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes ein.  Das  ist  der  unmittelbare  Effect;  wir  werden  sehen,  wie  der  Fall 
sich  in  einem  Jahre  darstellt.  Ich  benutze  zur  Operation  ein  einfaches  Graefe'- 
sches  Messer  mit  eingeschliffener  Rinne,  in  welcher  ich  die  Nadel  der  Pravaz*- 
schen  Spritze  vorgleiten  lasse.  Es  ist  übrigens  noch  zu  entsclieiden,  ob  der 
Effect  der  Methode  abhängt  von  der  Einspritzung  der  jodhnltigen  Flüssigkeit 
oder  einfach  von  der  Function  der  Sclera. 

Efficacite  du  massage  de  Toeil  dans  la  k^ratite  parenchymateuse. 

Herr  Grandclement:  Ich  habe  den  Verlauf  der  Kerat.  parench.  durch 
Anwendung  von  Massage  der  Hornhaut  in  fOnf  Füllen  bodout<'nd  abgekürzt. 
Zwei  dieser  Fälle,  bei  im  Uebrigen  gesunden  Individuen  heilten  untf;r  dieser 
Behandlung  in  42  Tagen,  die  übrigen  drei,  hol  denen  die  Hutchinson'Hchen 
Zeichen  der  hereditären  Lues  vorhanden  waren,  braucliten  jedoch  iiO  Tage. 
Ich  lasse  die  Massage  nach  Kinträufelung  von  Coraln  mit  CarbolvaHoline  vor- 
nehmen  und  zwar  alle  2  Stuii<len  10  Minuten  lan^?  mit  auf  das  Augenlid  auf- 
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gesetztem  Finger.     Unter  dieser  Behandlung  siebt  man  bald  die  Hornhaut  sich 
vascularisiren  und  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  aufhellen. 

Du  traitement  de  la  myopie  progressive  et  du  choiz  des  verres 
correcteurs  dans  cette  affection. 
Herr  Bravais  (Lyon):  Der  Grad  der  Refraction  genügt  nicht  allein, 
um  zu  entscheiden,  ob  eine  Myopie  stationär  ist,  oder  nicht.  Die  Existenz 
eines  Staphyloms  oder  der  Mangel  der  scharfen  Begrenzung  desselben  sind 
weder  sichere  noch  constante  Zeichen  für  den  progressiven  Charakter  der 
Kurzsichtigkeit.  Die  anderen  Symptome  und  zwar  die  subjectiven:  Glas- 
körpertrübung und  Drucksteigerang  und  die  subjectiven:  Sinken  der  Seh- 
schärfe, Asthenopie  und  Schmerzen  im  Auge,  müssen  die  Diagnose  der  pro- 
gressiven Myopie  vervollkommnen.  Man  muss  eine  besondere  Pradisposition 
annehmen,  die  meist  hereditär  ist.  In  myopischen  Familien  drängt  sieb  die 
Untersuchung  der  Kinder  als  unabweisbar  auf.  Unzweifelhaft  ist  die  yomebmäte 
Entstehungsursache  für  das  Zustandekommen  der  Myopie  die  angestrengte  und 
laugdauernde  Nahearbeit.  Dabei  wirken  als  Hauptfactoren  Accommodation  und 
Convergenz  und  als  unterstützende  Factoren  Congestivzustände  und  Uebermüdonir 
der  Netzhaut.  Besonders  schädlich  wirkt  der  Spasmus  der  Accommodation.  I>i« 
Anwendung  von  Atropin  hat  deshalb  sowohl  das  Gute,  es  möglich  zu  machen, 
dass  man  eine  falsche,  durch  Spasmus  bedingte  Myopie,  als  solche  erkennt,  als 
auch  den  schädlichen  Krampf  aufhören  zu  machen.  Noch  mehr  aber  als  die 
Accommodation  schädigt  die  dauernde  Convergenz.  In  den  Fällen  von  Insuffi- 
cienz  der  Interni  soll  deshalb  die  Tenotomie  der  Intemi  vorgenommen  werden, 
welche  eine  Entlastung  des  Bulbus  von  dauerndem  Druck  herbeiführt  und  das 
binoculare  Sehen  erleichtert.  Die  Vorlagerung,  welche  die  Kraft  des  zu  schwachen 
Muskels  hebt,  hat  nur  bei  Strabismus  Sinn,  keineswegs  aber  bei  progressiver 
Myopie.  Die  Durchschneidung  des  Obliquus  superior  ist  ebenfalls  rationell  und 
verdient,  dass  sie  man  sie  von  Neuem  versucht.  Treten  Reizzustande  auf,  so 
soll  man  ableitend  wirken  und  dunkle  Gläser,  sowie  Buhe  verordnen.  Druck- 
steigerung kann  durch  Paracentese  und  selbst  durch  Sclerotomie  bekämpft 
i^erden.  Die  Iridectomie  soll  nur  ausnahmsweise  vorgenommen  werden.  Bei 
der  Wahl  der  Gläser  für  Myopen  soll  man  sich  immer  an  das  Gesetz  erinnern, 
dass  unsere  musculären  und  nervösen  Organe  dauernd  nur  dann  bei  der  Arbeit 
aushalten,  wenn  auf  einmal  nicht  mehr  als  ein  Theil  ihrer  gesammten  Leistungs- 
fähigkeit in  Anspruch  genommen  wird.  Die  in  der  Reserve  bleibende,  noch 
disponible  Quote  soll  bei  der  Accommodation  ungefähr  ein  Viertel,  bei  der  Con- 
vergenz zwei  Drittel  und  bei  der  Sehschärfe  ein  Halb  des  im  besten  Falle  Ver- 
fügbaren sein.  Der  Astigmatismus,  der  gleichzeitig  vorhanden  ist,  soll  nach 
Möglichkeit  vollständig  corrigirt  werden.  Bei  excessiver  Myopie  kann  man  auf 
die  Divergenz  keine  Rücksicht  mehr  nehmen,  das  monoculare  Sehen  ist  für 
solche  Fälle  weniger  gefährlich. 

Diagnostic  de  la  predisposition  ä  la  myopie. 
Herr  Nuel  (Lüttich):  Ich  fand  in  fünf  Fällen  von  Myopie  >  7  D.  ein 
eigenthümliches  Augenspiegelbild  der  Pa.  und  der  Centralgefusse  der  Netshaut, 
wie  ich  es  weder  bei  Hyperopie  noch  bei  Emmetropie  je  getroffen  habe,  und 
aus  welchen  man  deshalb  nach  meiner  Ansicht,  auch  bei  einem  Kind,  das  noch 
nicht  myopisch  ist,  das  spätere  Auftreten  der  Myopie  wird  prognoatioiren  können. 
In  diesen  myopischen  Augen  und  nur  in  diesen  sieht  mau  nämlich  den  Bamus 
temporal,  sup.  und  infer.  nicht  wie  in  der  Norm  nach  oben  u&d  unten  -üeben, 
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sondern   zunächst  einen  mehr  oder  weniger   temporalw&rts  gerichteten  Yerlanf 
nehmen. 

Traitement  de  la  myopie  progressive  par  le  r^culement  tendineux 

et  apon^vrotiqae. 

Herr  Motais:  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von  ezcessiver  Myopie  (10 
bis  20  D.)  die  Rücklagerang  der  Sehne  und  Aponeurose  der  R.  eztemi  vorge- 
nommen und  fand  bei  denselben  nach  der  Operation  zwar  keine  Abnahme  des 
Grades  der  Myopie,  aber  doch  einen  vollständigen  Stillstand  der  Progression 
bei  acht  Kranken,  einen  theilweisen  bei  vier  Kranken,  keinen  Stillstand  aber 
nur  bei  zwei  der  Operirten.  Bei  einigen  der  Patienten  trat  auch  eine  leichte 
Verbeaserang  der  Sehschärfe  ein.  In  10  von  14  operirten  Fällen  gaben  die 
Patienten  ein  Verschwinden  oder  wenigstens  eine  Besserung  der  Sehstörungen 
an  und  besonders  des  die  Myopen  so  quälenden  Schmerzes  in  den  Augen  während 
der  Arbeit. 

Herr  Martin:  Ich  mochte  bemerken,  dass  die  progressive  Myopie  nicht 
immer  mit  Astigmatismus  complicirt  ist  und  wenn  sie  es  ist,  dass  die  genaue 
Correctiir  desselben  das  Fortschreiten  des  Längen wachsthnms  in  keiner  Weise 
authält.  Ich  bleibe  dabei,  dass  das  Wachsthum  der  Myopie  innig  zusammen- 
hängt mit  dem  Accommudationskrampf.  Man  muss  deshalb  bei  myopischen 
Augen  sowohl  auf  den  statischen,  als  auf  den  dynamischen  Zustand  des  Auges 
Bücksicht  nehmen,  bei  weich  letzterem  der  Accommodationskrampf  eine  grosse 
Rolle  spielt.  So  kommt  es,  dass  ich  mit  HQlfe  der  Saggestion  Herr  gewor- 
den bin  über  Myopien  von  16— 18  D. 

Herr  Dor:  Ich  habe  die  Gewohnheit  die  Myopie  stets  voll  zu  corrigiren 
und  zwar  immer  dauernd  Brille,  nicht  Pince-nez  tragen  zu  lassen;  ich  habe 
dabei  ausgezeichnete  Resultate,  insofern  ich  bei  keinem  meiner  Patienten  eine 
Progression  der  Myopie  constatiren  konnte. 

Herr  Nordenson:  Das  Augenspiegelbild  bei  Myopen,^  wie  es  Nuel  schil- 
dert, haben  schon  Jaeger,  Nagel,  Karl  Theodor  beschrieben. 

Herr  Javal:  Ich  bin  nicht  der  Ansicht  von  Dor.  Ich  lasse  meine  Myopen 
arbeiten,  ohne  ihre  Accommodation  in  Anspruch  zu  nehmen  und  halte  das  für 
besser.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Tenotomie  der  Externi  im  Stande  ist, 
den  I>auf  der  progressiven  Myopie  aufzuhalten.  Ich  habe  mehr  Vertrauen  auf 
hygienische  Vorschriften,  wie  Ruhe  des  Auges  u.  s.  w. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1890.     (Präs.  Liebreich.) 

Une  nouvelle  methode  pour  mesurer  les  rayons  de  courbure  du 

cristallin. 

Herr  Tscherning  beschreibt  sein  neues  Instrument  zur  Messung  der 
Krümmungsradien  der  Linse. 

Herr  Javal:  Ich  möchte  wissen,  welche  Resultate  Tscherning  mit  seinem 
Instrument  erhalten  hat. 

Herr  Tscherning:  Meine  Untersuchungen  lassen  mich  glauben,  dass  im 
astigmatischen  Auge  sehr  oft  die  Linse  eine  mehr  oder  weniger  starke  Drehung 
um  ihre  verticale  Axe  gemacht  hat ;  diese  Drehung  hat  einen  Astigmatismus 
zur  Folge,  welcher  von  dem  Homhautastigmatismus  unabhängig  ist. 

Herr  Leroy  (Paris):  Ich  möchte  wissen,  ob  dieser  durch  Drehung  der 
Linse  bedingte  Astigmatismus  den  Astigmatismus  der  Hornhaut  vermehrt  oder 
vermindert. 
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Herr  Tscherning:  Meine  Erfahrung  in  diesem  Punkte  ist  noch  nicbt 
gross  genug,  um  eine  bestimmte  Antwort  geben  zu  können,  doch  glanbe  ich 
nicht,  dass  der  durch  Schiefstellung  der  Linse  bedingte  Astigmatismus  den 
Homhautastigmatismus  corrigirt. 

Herr  Poncet:  Ich  habe  Tscherning*s  Instrument  im  Gebrauch;  aber 
ich  möchte  doch  fragen,  ob  die  beobachteten  Erscheinungen  in  Wirklichkeit 
zusammenhängen  mit  einer  Drehung  der  Linse,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  ab- 
hängig sind  von  den  Rotationsbewegungen  nach  innen,  welche  die  Bnlbi  während 
der  Accommodation  ausführen. 

Bemarques  sur  Texamen  ophtalmom^trique  et  optom^trique  d*QD 
certain  nombre  d'yeux  astigmates. 
Herr  Bull  (Paris):  Die  Resnltate  der  ophthalmometrischen  Untersuchnng 
und  der  Functionsprüfung  der  astigmatischen  Augen  weisen  erhebliche  Differenzeü 
auf,  deren  Gesetze  und  Ursachen  noch  nicht  bekannt  sind.  Diese  Differenzen 
schwanken  von  0,25—0,75  D.  In  10  ^/^  der  Fälle  ist  diese  Differenz  genügend, 
um  einen  regulären  Astigmatismus  in  einen  inversen  umzuwandeln.  Bei  Hom- 
hautastigmatismus bestand  die  Differenz  in  75  7o  ^^r  Fälle.  Bei  jungen  Leoten 
verhält  sich  der  Astigmatismus  gerade  so  wie  bei  Erwachsenen,  nichts  recM- 
fertigt  die  Annahme  eines  durch  Spasmus  bedingten  Astigmatismus.  In  einem 
Drittel  der  Fälle  fand  ich  zwischen  dem  Radius  der  grössten  Krümmung  der 
Hornhaut  und  dem  Hauptmeridian,  wie  ihn  die  Functionsprüfung  ergab,  einen 
Unterschied  von  wenigstens  5  Graden,  und  in  91  7o  ^^^  ^^^^^  ^^?  ^^^  Haupt- 
meridian, wie  er  bei  der  Functionsprüfung  gefunden  wurde,  näher  der  Horizon- 
talen. Ich  erkläre  mir  diesen  Unterschied  durch  die  Schiefstellung  der  Linse, 
wie  sie  Tscherning  nachgewiesen  hat. 

Amblyopie  astigmatiqne. 

Herr  Martin:.  Es  giebt  viele  Fälle  von  regelmässigem  Astigmatismus,  bei 
denen  es  unmöglich  ist,  mit  den  richtigen  Gläsern  volle  Sehschärfe  zu  erhalten. 
An  der  Strahlenfigur  werden  die  Linien,  die  ursprünglich  matt  erscheinen,  trotz 
genauer  Correction  des  Refractionsfehlers,  immer  weniger  scharf  sein,  als  die 
senkrecht  zu  ihnen  stehenden.  Diese  partielle  Amblyopie  ist  abhängig  Ton 
einer  beschränkten  Empfindlichkeit  der  Netzhaut,  da  die  Netzhaut  eben  nie 
scharfe  Bilder  von  Linien,  die  in  einer  bestimmten  Richtung  verlaufen,  erhalten 
hat.  Nur  bei  Kindern,  die  durch  partielle  Anspannung  ihres  Ciliarmuskels  im 
Stande  sind,  den  Astigmatismus  zu  corrigiren,  bleibt  die  Empfindlichkeit  in 
dieser  Richtung  erhalten.  Wird  der  Astigmatismus  aber  nicht  corrigirt,  so 
bleibt  das  Bild  immer  in  einem  Sinne  unklar  und  es  entsteht  nun  eine  Amblyopie 
in  diesem  Sinne,  die  ich  eine  astigmatische  nennen  möchte.  Diese  Amblyopie 
erklärt,  warum  die  richtigen  Gläser  in  manchen  Fällen  gar  keine  oder  nur 
schwache  Besserung  der  Sehschärfe  geben.  Die  Anwesenheit  einer  astigmatischen 
Amblyopie  zeigt  uns  bald,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Amblyopie  einem  Stra- 
bismus vorausgegangen  ist,  bald,  dass  ein  bedeutender  Astigmatismus  schon  vor 
dem  Auftreten  einer  ebenfalls  zu  Astigmatismus  führenden  Homhauterkrankung 
bestanden  hat,  bald  auch,  dass  eine  Sehstörung,  die  erst  neuerdings  beobachtet 
wurde,  schon  alten  Datums  ist;  kurz  sie  erscheint  als  ein  ganz  brauchbares 
retrospectives  diagnostisches  Moment  bei  verschiedenen  Zuständen. 

Herr  Armaignac:  Ich  habe  in  Fällen,  wo  es  mir  mit  den  gewöhnlichen 
Hülfsmitteln  nicht  gelang  alle  Linien  der  Strahlenfigur  gleich  deutlich  erscheinen 
fu  lassen,    den    gewünschten  Effect   erreicht,    wenn  ich  mit  einem    sphärischen 
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Glas  zwei  Cylinder  mit  variabler  Neignng  combinirte  (?).  Ich  kann  mich  übri- 
gens der  Martin'schen  Ansicht  nicht  anschliessen.  Bei  der  Sehschärfe  spielt 
nur  die  Macula  eine  Rolle  und  diese  Stelle  ist  so  klein,  dass  es  schwer  hält, 
hier  bei  den  einzelnen  Netzbautelemeuten  empfindlichere  nnd  weniger  empfind- 
liche Meridiane  anzunehmen. 

Herr  Leroy:  Ich  bezweifele  ebenfalls  die  Existenz  einer  astigmatischen 
Amblyopie.  Die  optische  Leistungsiuhigkeit  des  Auges  ist  beschränkt,  wie  die 
aller  optischen  Instrumente  und  ich  glaube  eher,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Wirkung  der  sphärischen  Aberration  zu  thun  haben. 

Consid^ratious  cliniques  sur  les  abcds  des  sinus  frontaux  pouvent 

simuler  des  l^sions  ind^pandantes  de  la  cavite  orbitaire. 
Herr  Panas.  (Arch.  d'opht  1890.  No.  3.) 
Des  alt^rations  cons^cutives  aux  h^morrhagies  de  la  retine. 
Herr  Masse  Ion:  Ich  habe  an  der  Hand  zahlreicher  Beobachtungen  er- 
fahren, dass  auf  Netzhautblutungen  verschiedene  degenerative  Zustände  folgen 
können.  Mitunter  verschwinden  die  Blutungen,  ohne  Spuren  zurückzulassen  oder 
höchstens  mit  Zurücklassung  einiger  Unregelmässigkeiten  in  der  epithelialen 
Schicht  der  Netzhaut.  In  anderen  Fällen  ist  es  leicht,  Residuen  von  schwarzem 
Pigment  zu  constatiren  in  Form  von  kleinen  schwarzen,  mehr  oder  weniger 
runden  oder  länglichen,  scharf  begrenzten  Flecken.  Findet  man  als  Reste  von 
Netzhautblutungen  weisse,  glänzende,  schillernde  Flecke,  die  auf  fettige  Ent- 
artung hinweisen,  so  kann  man  auf  eine  Ernährungsstörung  in  der  Netzhaut 
schliessen.  Eine  brüske  Ischämie  der  Netzhaut,  wie  sie  vorkommt  bei  Embolie 
der  Art.  centr.  retinae  und  bei  der  Compression  eines  Gefässes  durch  einen 
Blutergttss,  begünstigt  die  fettige  Degeneration  an  einer  Stelle,  wo  Blut  ausge- 
treten ist.  Eine  andere  Art  des  Ausganges  von  Netzhauthämorrhagien  kommt 
vor  nach  starken  Blutergüssen,  die  die  Netzhaut  zerreissen  und  in  den  Glas- 
körper eindringen.  Nach  Aufsaugung  des  Blutes  bestehen  dann  verästelte  fibröse 
narbige  Gewebszfige,  die  theils  in  der  Netzhaut,  theils  im  Glaskörper  sitzen. 

Herr  Panas:  Was  die  Natur  der  weissen  Flecke  anlangt,  von  denen 
Masseion  spricht,  so  sitzen  nach  meinen  histologischen  Untersuchungen  die 
einen  derselben  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Netzhaut  und  sind  bedingt 
durch  knötchenförmige  Entartung  der  fibrösen  Fasern,  die  anderen  sitzen  in  der 
Kömerschicht  und  sind  bedingt  durch  fettige  Entartung. 

Herr  de  Wecker:  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  es  nach  starken  Blu- 
tungen der  Netzhaut  sehr  häufig  zu  Sehnervenatrophie. 

Herr  Galezowski:  Ich  bin  in  diesem  Punkte  nicht  der  Ansicht  von  de 
Wecker.  Die  Netzhautblutungen,  wie  sie  nach  Gefösserkrankungen  auftreten, 
können  sich  resorbiren  und  gestatten  der  Netzhaut,  sich  functionell  völlig  zu 
erholen,  ohne  dass  Atrophie  eintritt. 

Forme  insidieuse  grave  de  Tophtalmie  blennorrhagique. 
Abgesehen  von  der  bekannten  acuten  heftigen  Blennorrhoe  kommt  nach 
Infection  mit  Trippereiter  auch  noch  eine  mehr  schleichende,  aber  nicht  weniger 
gefährliche  Form  von  Bindehautentzündung  vor,  die  charakterisirt  ist  durch  nur 
geringe  Schwellung  der  Lider  und  massige  Eiterung,  aber  desto  stärkere  Che- 
mosis und  spätes  Auftreten  von  gefährlichen  Hornhautläsionen.  Es  muss  also 
nicht  immer  Schwellung  der  Lider  und  reichlicher  Eitererguss  bei  einer  schweren 
blenn.  Conjunctivitis  vorhanden  sein ;  jede  Bindehautentzündung  bei  einem  Men- 
schen, der  Tripper  hat,  muss  zunächst  als  gefährlich  angesehen  werden. 

22* 
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Denx  cas  d'hemianopsie  ä  la  suite  d*h^morrhagie8  uterines. 

Herr  Chevallereau:  Ich  hatte  Oelegenheit  zwei  Fälle  von  Uemianoi>sip 
bei  Frauen  in  Folge  starker  Metrorhagien  zu  beobachten.  Hysterie  war  nicht 
nachzuweisen.  Ich  glaube  die  Hemianopsie  auf  Circulationsstörungen  im  Gehirn 
beziehen  zu  müssen,  auf  eine  Ischämie  durch  Thrombose  (?)  der  Arterien  in  der 
Gegend  des  Sehcentrums  oder  des  Tractus  optici. 

Sur  l'existence  des  nerfs  ciliaires  anterieurs  et  superficiels. 
Herr  Boucheron  zeigt  zwei  Tafeln,  auf  denen  er  die  Anordnung  der 
vorderen  oberflächlichen  Giliarnerven  demonstrirt.  Die  Untersuchungen  wurden 
mit  Hülfe  der  Goldtinction  vorgenommen.  Er  zeigt,  dass  die  Giliarnerven.  nach- 
dem sie  die  Sclera  durchbrochen  haben,  Verästellungen  in  der  Gegend  de.-; 
liimbus  bilden.  Diese  letzteren  anastomosiren  wieder  mit  anderen  kleinen  Nerven- 
fasern, welche  von  der  Umgebung  der  Augenhöhle  kommen  und  welche  die 
Sensibilität  der  Hornhaut  sichern,  wenn  auch  die  eigentlichen  Giliarnerven  durch- 
schnitten sind.  Offenbar  bleibt  nacl)  Neurotomia  optico-ciliaris  die  Sensibilität 
der  Hornhaut  intact  wegen  des  Vorhandenseins  dieser  Anastomosen. 

Gontribution  ä  Tetude  des  fausses   perceptions  sensorielles  secon- 

daireset  particulierement  des  fausses  sensations  de  coulours  as^o- 

cie^s  aux  perceptions  objectives  des  sons.     Herr  Suarez  (Mendoza). 

Dr.  Ancke. 

2)  Sociöte  d'ophtalmologie  do  Paris.     Sitzung  vom  4.  März  1890.     (I'n>- 
gr6s  m^dical.  1890.  No.  13.) 

Des  affections  syphilitiques  de  Toeil  et  de  leur  traitement. 

Herr  Galezowski:  Ich  wende  in  dieser  ersten  Abtheilung  meiner  Arbeit 
besonders  den  syphilitischen  Läsionen  der  Adnexe  des  Auges  meine  Aufmerk- 
samkeit zu,  wie  sie  speciell  an  den  Wänden  der  Orbita  und  an  der  Thränen- 
drüse  vorkommen.  Die  Formen  der  Augensyphilis  sind  verschiedene:  sie  kann 
angeboren  oder  erworben  sein,  sie  kann  primär,  secundär  und  tertiär  auftreten. 
Je  nach  der  Lage  der  Falles  geben  die  Quecksilberpräparate  oder  das  Jodkaliuni 
die  besten  £r folge.  Bei  einem  Kind  mit  syphilitischer  Periostitis  und  Neuritis 
optica  erhielt  ich  mit  Jodkalium  radicale  Heilung.  Die  Periostitis  hing  ab  von 
hereditärer  Lues. 

Herr  Gorecki:  Manche  Krankheiten,  die  durch  Jodkalium  geheilt  werden, 
sind  nicht  nothwendigerweise  syphilitisch. 

Herr  Abadie:  Es  giebt  schwere  Fälle  von  Augensyphilis,  welche  der 
inneren  Anwendung  des  Quecksilbers  widerstehen,  jedoch  auf  subcutane  Snbli- 
matinjectionen  heilen. 

Herr  Galezowski:  Der  syphilitische  Ursprung  des  Leidens  in  meinem 
Falle  von  Periostitis  ergab  sich  aus  der  Anamnese.  In  gewissen  Fällen  ist 
übrigens  der  Gebrauch  von  Jodkalium  vorzuziehen. 

A  propos  de  Tophtalmie  traumatique. 
Herr  Meyer:  Man  kennt  die  hervorragende  Bolle  der  Mikroben  bei  den 
traumatischen  Entzündungen  des  Auges,  man  muss  aber  auch  den  Einfluss  des 
Tranmatismus,  welcher  die  Vitalität  der  Gewebe  herabsetzt,  mit  in  Rechnuni; 
ziehen.  Ohne  die  antiseptischen  Gautelen  zu  vernachlässigen  muss  man  den 
Traumatismus  auf  das  äusserste  Minimum  beschränken,  welches  sich  noch  mit 
dem  Zwecke,    den    man   erreichen    will,   verträgt.     In  Betreff  der  Staroperation 
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darf  man,    wenn    man    nicht    ungerecht   sein    will,    nicht   vorkennen,    da.<8  das 
Graefe*8che  Verfahren  einen  grossen  Fortschritt  darstellte. 

La  cicatrice  a  migration. 

Herr  de  Wecker:  Meiner  letzten  Veröffentlichung  über  secundäre  Infection 
durch  mangelhaft  verheilte  Narben  fehlte  der  anatomische  Nachweis.  Wange- 
mann, der  Assistent  von  Leber,  hat  denselben  nun  vor  Kurzem  geliefert.  Die 
Idee  einer  sp<mtanen  Infection  durch  adhärente  Narben  hindurch,  welche  schon 
vanDuyse  und  Leber  behauptet  haben,  bezieht  sich  auf  frische  Narben  nach 
Operationen;  ich  behaupte,  dass  die  Filtrationsnarbe  für  Mikroorganismen  durch- 
lässig ist.  Die  Theorie  des  nervösen  Einflusses,  durch  Zerrung  der  Iris  und 
der  Kapsel,  sowie  die  der  endogenen  Infectionen,  kann  nicht  mehr  genügen. 
Man  rauss  das  Auftreten  infectiöser  Zustande  beziehen  auf  einen  fistulösen  Zu- 
stand der  bestehenden  Narbe,  oder  auf  eine  Zerreissung  ihres  Gewebes.  Wenn 
bei  Leacoma  adhaerens  der  Eiter  durch  die  Sclera  durchbricht,  so  steht  das 
nicht  in  Widersprucli  zu  der  Idee  der  Einwanderung.  Die  klinische  Beobachtung 
beweist  eben  nur,  dass  der  Kiter  nicht  noth wendigerweise  da  durchbrechen  muss, 
wo  sich  die  infectiösen  Keime  entwickelt  haben.  —  Was  die  Theorie  der  endo- 
genen Infection  in  Folge  der  Herabsetzung  der  Vitalität  der  Gewebe  anlangt, 
so  ist  die  Beobachtung  Wangemann *s  interessant,  dasä  in  keinem  der  unter- 
äuchten  Augen  sich  ein  Coccus  in  den  Gefässen  vorfand.  Wenn  diese  Mikroben 
ihren  Weg  nehmen  würden  durch  das  Gefasssystem,  so  wäre  es,  wie  er  sagt, 
aufl^ig,  dass  eine  Narbe,  die  nach  einer  Operation  oder  nach  einer  Eiterung 
sich  bildet,  die  so  arm  an  (^fassen  ist  und  deren  Gewebsveränderungen  schon 
so  alte  sind,  ein  locus  minoris  resistentiae  für  Ablagerung  von  Kokken  wird. 
Ausserdem  wurde  die  Annahme  der  endogenen  Infection  durch  die  Gefässbahnen 
durch  keine  Beobachtung  bestätigt.  In  allen  Fällen  von  Wangemann  handelte 
es  sich  immer  um  eine  Infection,  die  von  der  Narbe  ausging.  In  allen  Fällen, 
sagt  Wagenmann,  habe  ich  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  einer  Ent- 
zündung in  der  Narbe  selbst  gefunden  und  in  den  meisten  Fällen  konnte  ich 
die  Anwesenheit  von  Kokken  hier  nachweisen;  ich  glaube  deshalb,  dass  man 
unbedingt  jede  Art  von  Operation  vermeiden  muss,  die  Gelegenheit  giebt  zur 
Entstehung  einer  Filtrationsnarbe  oder  fistulösen  Narbe,  oder  zur  Einklemmung 
von  Iris  und  Kapsel  in  die  Wunde.  Man  soll  sich  stets  an  diese  Durchlässig- 
keit frischer  Narben  für  Mikroben  erinnern  und  darnach  seine  antiseptischen 
Kautelen  einrichten. 

Herr  Abadie:  Zum  Zustandekommen  der  Infection  ist  eine  Herabsetzung 
der  Vitalität  der  Gewebe  nicht  nothwendig.  auch  glaube  ich  nicht  an  Augen- 
eiterungen endogenen  Ursprungs. 

Herr  Vignes:  Es  giebt  aber  doch  Hypopyoniritiden  ohne  Eingangspforte 
fQr  die  Mikroben  im  Auge. 

Herr  Despagnet:  Das  Factum,  dass  die  Eiterung  sehr  oft  an  einer  Stelle 
beginnt,  die  der  Narbe  gerade  entgegengesetzt  liegt,  spricht  nicht  zu  Gunsten 
der  Annahme  einer  Infection  durch  die  Narbe  hindurch. 

Herr  Meyer:  Ich  verwahre  mich  dagegen,  dass  ich  habe  den  Einfluss, 
welchen  die  Mikroben  bei  der  Infection  haben,  herabsetzen  wollen,  aber  sie  sind 
nicht  der  einzige  Factor  bei  den  postoperirten  Augenentzündungen. 

Herr  de  Wecker:  Ich  habe  mit  meiner  „cicatrice  ä  migration''  nicht  blos 
ein  neues  Wort  in  die  Wissenschaft  einführen  wollen.  Ich  lege  den  Hauptwertli 
auf  die  klinische  Bedeutung  der  Sache. 

Herr  Kalt  demonstrirt  ein  neues  Refractionsophthalmoskop.     Dr.  Ancke. 
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Sitzung  vom  1.  April  1890.     (Progrös  mMical.  1890.  No.  14.) 
Präsident:  Herr  Parinaud. 

Herr  Abadie:  Ich  stelle  Ihnen  hier  eine  junge  Patientin  vor,  welche  jene 
Krankheit  aufweist,  welche  Parinaud  neuerdings  beschrieben  hat  unter  dem 
Namen:  infectiöse  Conjunctivitis  thierischen  Ursprungs.  Das,  was  zunächst  auf- 
fällt, ist  eine  starke  Anschwellung  der  Drüsen  am  Hals,  von  denen  mehrere 
vereitert  sind.  Auf  der  Conjunctiva  sieht  man  dicke  röthliche  Granulationen, 
in  deren  Mitte  anfänglich  gelbe  Eiterpunkto  zu  sehen  waren.  Ich  habe  in  der 
letzten  Zeit  noch  zwei  solche  Fälle  beobachtet,  von  welchen  der  eine  einen 
Veterinär  betraf,  der  sich  erinnerte,  dass  ihm  Haare  ins  Auge  gekommen  seien, 
was  den  thierischen  Ursprung  der  Krankheit  beweist.  —  Ferner  möchte  ich 
Ihnen  eine  Kranke  zeigen,  bei  welcher  sich  sympathische  Ophthalmie  auf  dem 
rechten  Auge  zeigte  drei  Monate  nach  einem  Falle  auf  das  linke  Auge,  welcher 
eine  colossale  Ruptur  der  Sclera  mit  Linsenluxation,  Iris  verfall  und  intraocularer 
Blutung  zur  Folge  hatte.  Die  Krankheitserscheinungen  begannen  am  Sehnerven 
lind  der  Papille  und  führten  endlich  zur  Blindheit.  Anstatt  zu  enucleiren, 
machte  ich  eine  Injection  von  einem  Tropfen  Sublimatlösung  1:600,  welche 
zunächst  eine  heftige  entzündliche  Reizung  zur  Folge  hatte,  später  aber  die 
Krankheitserscheinungen  zum  Rückgang  brachte,  dergestalt,  dass  das  rechte 
Auge  völlig  heilte,  das  linke  aber  mit  einem  starken  Gonvexglas  lesen  konnte. 

Herr  Parinaud:  Die  Affection  des  jungen  Mädchen,  welches  Abadie  so- 
eben vorgestellt  hat,  ist  identisch  mit  der,  welche  ich  schon  an  drei  Leuten 
beobachtet  habe.  Abgesehen  von  der  starken  DrQsenschwellung  am  Halse,  welche 
auf  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  hindeutet,  sind  die  conjunctivalen  Ver- 
änderungen allein  schon  charakteristisch. 

Tuberculose  du  tractus  uvöal. 

Herr  de  Wecker:  Die  Fortschritte,  die  wir  gemacht  haben  in  der  Kennt- 
niss  der  Uobertragung  der  Tuberculose  und  der  Art  ihrer  Verbreitung,  haben 
die  Ansichten  über  die  Augentuberculose  wesentlich  beeinflussi  Die  Augen- 
tuberculose  kommt  nicht  durch  ectogene  Infection  zu  Stande,  sondern  nach  Auf- 
nahme der  Bacillen  durch  die  Luftwege  von  innen.  Man  entfernt  also  die  er- 
griffene Partie  nicht  zn  dem  Zwecke,  den  Organismus  vor  Allgemeininfection  zu 
schützen.  Die  Circulationsverhältnisse  des  Auges,  welches  eine  fibröse  isolirende 
Kapsel  darstellt,  eignen  sich  auch  nicht  zur  Verallgemeinerung  der  Infection. 
Die  locale  Infection  kann  übrigens  verschwinden  und  ein  rationeller  Eingriff 
kann  die  Heilung  begünstigen.  Ich  hatte  Gelegenheit  einen  Iristuberkel  bei 
einem  8jährigen  Knaben  zu  excidiren.  Nach  der  Operation  erkannte  ich,  dass 
der  Tuberkel  sich  bis  zum  Ciliarkörper  erstreckte.  Die  Reizung  des  Auges 
nahm  ab  und  die  Sehkraft  hob  sich  bedeutend.  Eine  andere  12jährige  Patientin 
wies  einen  Knoten  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  anf.  Trotz  der  heftigen 
Schmerzen  der  Patientin  widersetzte  ich  mich  der  Enncleation.  Nach  einer 
drei  Monate  dauernden  innerlichen  Behandlung  mit  Arsenik  und  Jodoform  hob 
sich  das  Allgemeinbefinden  und  der  Tuberkelknoten  verschwand  spontan.  Ein 
anderer  Kranker,  der  den  gleichen  Fall  darbot  und  dessen  ergriffenes  Auge 
Galezowski  sofort  enucleiren  wollte,  lebt  heute  noch  und  erfreut  sich  einer 
blühenden  Gesundheit.  Die  mitgetheilten  Fälle  können  uns  als  Wegweiser  dienen. 
Man  soll  eingreifen,  wenn  der  Tuberkelknoten  circumscript  ist,  jede  Operation 
jedoch  lassen,  wenn  schon  der  ganze  vordere  Theil  der  Uvea  ergriffen  ist. 

Herr  Despagnet:  Die  Erfolge  sind  ermuthigend,  beziehen  sich  jedoch  nur 
auf  Fälle,  wo  die  Tuberculose  auf  die  Iris  localisirt  ist.     Man  kann  nun  jedoch 
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In  der  That  nie  wissen,  ob  die  Tuberculose  streng  localisirt  ist.  Bei  einem 
Kind,  welches  Parinaud  untersuchte,  ragte  der  Tuberkel  in  die  Fnpille  herein 
und    war  vom  CiliarkOrper  ausgegani^en. 

Herr  Abadie:  Im  Allgemeinen  ist  man  zu  rasch  mit  der  Diagnose  der 
Aug^eotaberculose  bei  der  Hand.  Die  Diagnose  ist  jedoch  nicht  eher  sicher,  als 
man  Tuberkel bacillen  gefunden  hat.  Man  muss  bacteriologisch  untersuchen, 
lUesenzellen  finden  sich  auch  bei  anderen  Krankheiten. 

Herr  Parinaud:  Die  Diagnose  der  Ihstuberkeln  kann  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ganz  sicher  gestellt  werden  und  ich  war  der  erste,  der  diese  Diagnose 
bei  einem  Patienten  in  einer  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft  im  Jahre 
1879  stellte.  Man  sieht  meist  in  der  Nähe  des  Tuberkels  Knötchen,  deren 
Bnt^vrickelung  charakteristisch  ist.  Zuerst  sind  sie  grau,  dann  werden  sie  gelb 
und  wachsen  und  endlich  zerfallen  sie,  wie  ein  anderer  Tuberkel  auch.  Jetzt 
kann  sich  auch  tnberculöser  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  ansammeln  in  Form 
eines  Uypopjons.  Die  Schmerzlosigkeit  ist  übrigens  auch  noch  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  Iritis  und  Kerato-Iritis  tuberculo8a.(?)  Die  Infection  kann 
locäl  erfolgen.  In  zwei  von  den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war  keinerlei  Be- 
lastung nachzuweisen;  zwei  Jahre  später  starben  diese  Leute  an  Phthise.  Seit- 
deni  ich  meinen  ersten  Fall  in  der  chirurgischen  (xesellschaft  vorgestellt  habe, 
sind  die  Ansichten  über  die  Augentuberculose  ganz  andere  geworden.  Der 
cbirurgische  Eingriff  ist  um  so  mehr  berechtigt,  als  diese  locale  Tuberculose 
meist  primär  auftritt. 

Herr  Vignes  hat  einen  tuberculösen  Abscess  der  Orbita  den  Tod  eines 
Kindes  herbeiführen  sehen  sechs  Wochen  nach  der  Enucleation  eines  Auges, 
dessen  Glaskörper  käsig  degenerirt  und  dessen  Sehnerv  mit  ergriffen  war. 

Herr  Ghauvel:  Herr  Parinaud  hat  Fälle  mitgetheilt,  welche  beweisen, 
dass  die  Infection  allgemein  werden  kann.  Es  hat  keinen  Zweck  ein  Auge  zu 
erhalten,  dessen  Sehkraft  verloren  ist  und  wenn  die  Affection  die  Tendenz  hat, 
das  ganze  Auge  zu  ergreifen,  so  soll  man  sofort  enucleiren.  Ist  die  Tuberculose 
auf  die  Iris  beschränkt,  so  kann  man  eine  Excision  vornehmen. 

Herr  de  Wecker:  Von  einem  primär  inficirten  Punkte  des  Organismus 
aus  wird  das  Auge  inficirt  und  die  Enucleation  wird  die  Allgemeininfection  nicht 
mehr  hindern.  Dr.  Ancke. 


Beferate,  Debersetzangen,  AnszUge. 

Binooulares   Gesichtsfeld   Schielender,    von    Dr.   Karl   Hirschberger, 
Assistent  der  ophthalm.  Klinik  in  München.     Vortrag,  gehalten  in  der  Ge- 
sellschaft für  Morphologie  und  Physiologie.     (Münchener  med.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  10.) 
H.   hat   über   das   binoculare  Gesichtsfeld    Schielender   recht   interessante 
Untersuchungen   angestellt.     Er  verfuhr  bei   seinen  Versuchen  so,    dass  er  vor 
das  eine  Auge  des  zu  Prüfenden  ein    farbiges  Glas   hielt  und  als  Marke  eine 
Scheibe  benutzte,  welche  die  zugehörige  Complementärfarbe  aufwies.    Das  eine 
Auge   musste   diese  Scheibe   nun   schwarz,   das   andere  Auge   aber  in  der   ihr 
eigenen  Farbe  sehen,   und  es  konnte  nun  aus  der  Angabe  des  Patienten,    dass 
ihm  die  Scheibe   schwarz  oder   farbig   erscheine,    erkannt   werden,    ob  von  der 
betreffenden  Stelle  des  binocularen  Gesichtsfelds  aus  das  eine  oder  das  andere 
Auge  einen  Lichteindruck  erhält.  —  Verf.  fand  nun   zunächst  bei    constantem 
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Auswärtsschielen,  dass  das  Gesammtgesichtsfeld  zusammengesetzt  ist  aus  Theilen 
beider  Gesichtsfelder      Der  Hauptunterschied  gegen  den  normalen  Zustand  be- 
steht  darin,    dass  die  Gesichtsfelder   keinen    gemeinschaftlichen  Theii    besitzen, 
also  nicht  aufeinander  liegen,  sondern  sich  aneinander  legen,  so  dass  also  ein« 
Stelle  des  Gesichtsfelds    immer  nur  von  einem  Auge   beherrscht  wird,    weshalb 
das  Entstehen    von  Diplopie   unmöglich    ist.     Die  Grenze  der  Interessenbezirke 
befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Punkten,  wo  die  Yisir- 
linien  beider  Augen  das  Gesichtsfeld   schneiden.     (H.  hat  übrigens   seine  Ver- 
suche noch  wiederholt  mit  HQlfe  eines  kloinen  Planspiegels,  der  Licht  aof  einen 
Punkt  der  Netzhaut  eines  Auges  warf.     Dieser  Lichteindruck  wurde  bei   bino- 
cularem  Sehen  ganz  entsprechend  den  mit  der  oben  beschriebenen  Methode  er- 
langten Resultaten  nur  dann  wahrgenommen,  wenn  er  von  einer  Stelle  des  binti- 
cularen  Gesichtsfelds  herkam,  die  zum  Gesichtsfeld  des  gerade  bestrahlten  Au?es 
gehörte.)    Jedes  Auge  excludirt  also  einen  Gesichtsfeldsbezirk,    d.  h.  es  weist 
einen  Gesichtsfeldsbezirk  auf,  in  welchem  es  bei  binocularem  Sehen  keine  Ein- 
drücke aufnimmt,    und  zwar  thut  das  nicht  nur  das    schielende,   sondern    auch 
das  nicht   schielende  Auge,  «Die  Grösse  des  excludirten  Bezirks  ist    natürlich 
nicht  in   allen  Fällen  von  Strab.  diverg.  gleich,    sondern    steht  im  Allgemeinen 
in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Schielwinkels.     Ist  der  Schielwinkel 
sehr  klein,   so  kommt  die  Macula  lutea  des  schielenden  Auges  in  Gefahr,    mit 
in  den  Bereich  der  Exclusion  hineingezogen  zu  werden.     Diese  Thatsache,  dass 
die  auf  die  Macula  des  schielenden  Auges  fallenden  Bilder  nicht  wahrgenommen 
werden,   Hess  sich  besonders  bei  geringgradigem  Strab.  diverg.  nachweisen,   im 
Ganzen  bei  ca.  20%  aller  Fälle  von  Strab.  diverg.     Dieses  Verhalten  scheiut 
eine   beachtenswerthe  Rückwirkung   auf  die  Sehschärfe  der   schielenden  Augen 
zu  haben.    H.  fand  in  den  meisten  dieser  Fälle,  dass  die  ganze  temporale  Hälfte 
der  Netzhaut  incl.  ihres  macularen  Theils  überhaupt  nicht  mehr  lichtempfindlich 
war,  so  dasi^  also  nur  noch  mit  einer  excentrischen  Stelle  der  n'asalen  Netz- 
hauthälfte gesehen  werden  konnte.    Diese  Augen  waren  natürlich  höchst  schwach- 
sichtig. —  H.  machte  nun  dieselben  Versuche  bei  constantera  Einwärtsschielen 
und  fand  auch  hier,  dass  das  Gesammtgesichtsfeld  aus  Theilen  beider  Gesichts- 
felder zusammengesetzt  ist  und  zwar  gehört  ein  ungefähr  50^  im  Durchmesser 
haltender,    um  den  Fixirpunkt   ziemlich    concentrisch    angeordneter  Bezirk  zum 
nicht  schielenden  Auge  und  ein  kleiner  kreisrunder  Bezirk,   welcher  der  Stelle 
entspricht,   wo  die  Visirlinie  des  schielenden  Auges  das  Gesichtsfeld  schneidet, 
ausschliesslich  zu  diesem  schielenden  Auge.    Der  Exclusionsbezirk  schliesst  also 
die  Macula  des  schielenden  Auges  nicht  ein  und  dies  lässt  sich  in  den  meisten 
Fällen  mit  aller  Sicherheit  nachweisen.     A.  Graefe  hat  also  nach  H.'s  Ansicht 
nicht  Recht,  wenn  er  für  alle  Fälle,  wo  überhaupt  Exclusion  stattfindet,  annimmt, 
dass  die  Macula  lutea   mit    excludirt  (G.  nimmt  dies  an,    weil  er   sonst  nicht 
weiss,  was  aus  dem  Bild  wird,  welches  mit  der  Macula  des  schielenden  Auges 
gesehen   wird).     Es  wird  nach  H.*s  Ansicht  eben  nicht    doppelt   gesehen,   weil 
das  fixirende  Auge  gerade  im  Bereich  der  Stelle,  welche  von  der  Macula  des 
schielenden  Auges  beherrscht  wird,  bei  binocularem  Sehen  keine  Eindrücke  er- 
hält.    Alle   diese  Verhältnisse   fand   H.   übrigens   nur,    wenn   der  Schielwinkel 
constant  war.     In  den  übrigen  Fällen  (40  ^^  der  untersuchten),  wo  die  Grösse 
der  Ablenkung   schwankte,   konnte   nie   eine   vollständige  Exclusion  an   irgend 
einer   Stelle   des  Gesichtsfelds   nachgewiesen   werden.     Schon   durch  Vorhalten 
farbiger  Gläser  konnten  in  der  Regel  Doppelbilder  hervorgerufen  werden.    Dies 
Verhalten  ist  charakteristisch  für  periodisches  Schielen,  femer  für  Schielen,  das 
erst  in  der  Entstehung  oder  in  Umwandlung  begrififen  ist,  kurz  noch  nicht  zu 
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einer  endgiltigen  Aofibildung  gelangt  ist.  Auffallend  dabei  ist,  dasa  diese  Doppel- 
bilder in  Bezog  auf  Entfernung  und  gegenseitige  Lage  zu  einander  in  der  Regel 
sich  nicht  so  verhalten,  wie  man  es  nach  der  Identitatslehre  erwarten  sollte. 
Meist  stehen  sie  dicht  neben  einander,  während  die  Ablenkung  30^  oder  40'^ 
beträgt  oder  manchmal  sind  sie  sogar  gleichnamig,  währeud  man  gekreuzte  er- 
warten sollte.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  Bxclusion  stattfindet,  lässt  sich  durch- 
weg nachweisen,  dass  die  mit  dem  schielenden  Auge  wahrgenommenen  Bilder 
nicht  falsch  nach  aussen  projicirt  werden,  wie  es  dem  Identitätsprincip  ent- 
sprechen würde.  Bringt  man  z.  B.  im  Gesichtsfeld  rechts  und  links  von  der 
Grenze  der  Interessenbezirke  bei  Strab.  diverg.  je  eine  blaue  Marke  an  und 
deckt  das  noch  nicht  schielende  Auge  mit  einem  gelben  Glas,  so  werden  die 
beiden  Marken  so,  wie  sie  wirklich  stehen,  gesehen  und  nicht  ungleichnamig 
gegeneinander  verschoben.  So  erklärt  es  sich  auch,  warum  überhaupt  das 
schielende  Auge  mit  zum  Sehen  verwerthet  werden  kaim.  Diese  der  Schiel - 
Stellung  angepasste  Projection  ist  die  Bedingung,  unter  welcher  eine  zweck- 
mässige Verwendung  des  schielenden  Auges  überhaupt  möglich  ist.  Dass  diese 
scheinbar  perverse  Projection  nicht  etwa  durch  angeborene.  Incongruenz  der 
Netzhäute  bedingt  ist  erkennt  man  aus  dem  Verhalten  der  Projection  nach 
Schieloperationen,  welche  die  Ablenkung  des  schielenden  Auges  ganz  oder  theil- 
weise  beheben,  insofern  nach  solchen,  wenn  die  Gewohnheit,  der  Schielstellung 
entsprechend  zu  projiciren,  nicht  zu  fest  eingewurzelt  war,  die  bisherige  Rela- 
tion zwischen  den  beiden  Netzhäuten  sich  meist  entsprechend  der  neuen  Stelluug 
unmittelbar  oder  mittelbar  ändert.  Es  hindert  also,  nachdem  der  Lehre  von 
der  angeborenen  Identität  der  Netzhäute  das  Fundament  entzogen  worden  ist, 
nichts  mehr  an  der  Annahme,  dass  die  beiden  Ausren  ihre  Beziehungen  zu  ein- 
ander ändern  resp.  neue  der  Stellung  der  Augen  angepasste  Beziehungen  zu 
einander  eingehen  können.  Dr.  Ancke. 


Journal-Üebersicht. 

The  Ophthalmie  Review.  1890.  Februar. 
1)  The  irish  lioensing  bodies  and  Ophthalmie  surgery,  by  John  B.  Story. 
Tn  Irland,  von  wo  aus  bekanntlich  die  erste  Anregung  für  die  britischen 
Behörden  ausging,  der  Augenheilkunde  unter  den  Prüfungsfächern  einen  Platz 
einzuräumen,  wird  jetzt  von  jedem  Candidaten  ein  Nachweis  verlangt,  dass  er 
während  eines  Vierteljahrs  in  einer  Augenheilanstalt  klinischen  Unterricht  ge- 
nossen hat;  femer  hat  er  eine  klinische  Prüfung  seitens  eines  Specialisten  unter 
den  Examinatoren  zu  bestehen,  welche  sich  auf  die  Eenntniss  der  äusseren  und 
inneren  Krankheiten  des  Auges,  auf  ein  gewisses  Maass  von  Uebung  im  Oph- 
thalmoscopiren  und  die  Bestimmung  der  Refraction  und  Sehschärfe  erstreckt. 
Ausserdem  muss  er  sich  einem  mündlichen  theoretischen  Examen  von  V|  Stunde 
unterziehen.  Solche  Bedingungen  stellt  wenigstens  die  University  of  Dublin. 
Die  Colleges  of  Surgeons  and  Physicians,  die  Royal  University  und  der  Conjoint 
board  of  the  College  of  Surgeons  and  the  Apothecaries*  Hall  befolgen  ungefähr 
denselben  Modus,  doch  ist  nicht  überall  eine  klinische  Prüfung,  sondern  an 
ihrer  Stelle  eine  schriftliche  Beantwortung  von  einigen  Fragen  in  dem  Prüfungs- 
plan vorgesehen.  Das  Regulativ  kann  übrigens  nicht  verhindern,  dass  ein  in  der 
Augenheilkunde  total  unwissender  Examinand  approbirt  wird,  wenn  er  in  der 
Mehrzahl  der  anderen  Fächer  bestanden  hat. 
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2)  Retinal  illiimination  for  the  shadow  test,  by  Edward  Jackson. 

Um  mit  der  Betinoscopie  möglichst  genaue  and  sichere  Resultate  bei  der 
Refractionsbestimmung  zu  erhalten,  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  das 
Gebiet  der  Retina,  welches  beleuchtet  wird,  möglichst  intensiv  erhellt  wird, 
ferner,  dass  das  Beleuchtungsbild  auf  der  Netzhaut  scharf  begrenzt  ist,  damit 
Licht  und  Schatten  deutlich  von  einander  abgegrenzt  sind,  und  nicht  zu  gross 
ausfällt.  Deshalb  empfiehlt  es  sich  eine  Doppel- Argandbrenner- Flamme  zu  be* 
nutzen,  die  durch  einen  Metallschirm  abgeschattet  wird,  welcher  eine  kreis- 
förmige Durchbohrung  von  ca.  8— 10mm  Durchmesser  enthält.  Hierdurch 
wird  die  Flamme  verkleinert  und  erhält  scharfe  Contouren.  Das  centrale  Loch 
des  Phnspiegels  soll  einen  Durchmesser  von  etwa  3 — 4  mm  haben. 


Es  folgen  Referate.  Peltesohn. 

März. 
Obstruoted  retinal  oiroulation,  by  A.  Stanford  Morton. 

Verf.  theilt  .drei  Fälle  von  Embolie  der  Netzhautgeßisse  mit,  in  deren 
einem  keinerlei  Herzfehler  vorlag,  während  die  beiden  anderen  an  Herzhjper- 
trophie  mit  Aortengeräusch  resp.  hoher  arterieller  Spannung  und  wahrscheinlich 
auch  an  Atheromatose  der  Aorta  litten.  Die  erste  Patientin  litt  oft  an  Migräne 
mit  periodischen  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  von  oben  nach  unten  und 
klagte  dabei  oft  über  Kältegefühl.  Letzteres  Symptom  weist  auf  eine  Gontrac- 
tion  der  Arterien  hin,  die  vielleicht  in  der  Centralarterie  zur  Bildung  einer 
permanenten  Thrombose  beitrug.  Die  hohe  Spannung  in  den  Arterien  reimt 
sich  nach  Dr.  Ilaig  mit  der  Migräne  sehr  gut  zusammen  und  steht  auch  wohl 
mit  der  Thrombenbildung  in  einem  Zusammenhange.  JBs  sollte  deshalb  in  den 
Fällen  von  Embolie  und  Thrombose  der  Netzhautgefässe  künftig  ein  besonderes 
Augenmerk  auf  den  arteriellen  Druck  gerichtet  werden. 

Es  folgen  Referate  und  Gfresellsohaftsberiohte.  Peltesohn. 


Apiil. 
1)  Faralysifl  of  ooular  muscles  in  congenital  syphilis,  by  J.  B.  Lawford. 

Von  den  Fällen  von  auf  congenitaler  Syphilis  beruhenden  Augenlähmuugen 
weiss  die  Litteratur  äusserst  wenig  zu  zählen.     Verf.  hat  nur  drei  Fälle  von 
V.  Graefe,   Nettleship  und  Hutchinson  gefunden,  von   welchen  der  erste 
auch  von  Mauthner  in  seiner  Monographie  citirt  wird,   während  Alexander 
in  seinem  neuen  Werk  über  „Auge  und  Syphilis''  in  seinem  besonderen  Kapitel 
über  hereditäre  Syphilis  der  Augenmuskellähmungen  gar  keine  Erwähnung  tbai 
In  den  zwei  neuen  Fällen,  die  Verf.  veröffentlicht,  lag  keine  andere  nachweis- 
bare Ursache  als  congenitale  Syphilis  vor,  und  erfolgte  nach  Anwendung  von  anti* 
syphilitischen  Mitteln  vollständige  Heilung  bezw.  erhebliche  Besserung.    Im  ersten 
Falle  bestanden  folgende  Symptome  von  Seiten  der  Muskeln:   Rechter  Internus 
paretisch,  keine  Ptosis,  geringe  oder  keine  Divergenz,  Fixation  mit  diesem  Auge. 
Links   fast   complete  Ptosis,   in  der  Regel  Divergenz,   gute  Einwärtsbewegung, 
nur  leichte  Beschränkung  der  Elovation.     Convergenz vermögen  nahezu  gänzlich 
aufgehoben,   die   conjugirte  Einwärtsbewegung  jeden  Auges   mangelhaft.    Voll* 
ständige  Besserung.     Im  anderen  Falle  war  das  rechte  Auge  normal  beweglich. 
Links  bestand  eine  Andeutung  von  Exophthalmus,  incomplete  Ptosis,  sämmtliche 
Bewegungen  etwas  beschränkt,  besonders  aber  die  vom  Oculomotorius  beherrsch- 
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ten,  auch  der  Trocblearis  ist  einbegriffen.     Pu.  weiter  als  rechts,  aber  prompt 
reagirend.     Besserung,  wahrscheinlich  auch  spätere  Heilung. 

Die  beiden  Patienten  befanden  sich  zur  Zeit  der  Erkrankung  in  der  Mitte 
der  zwanziger  Jahre.  Hiernach  würde  die  Altersgrenze  für  die  Manifestationen 
der  hereditären  Syphilis  noch  weit  höher  liegen,  als  sie  von  Hirschberg  mit 
Bezug  auf  die  interstitielle  Keratitis  angegeben  worden  ist.  ^ 

2)  Note  on  a  stereoscopio  effect  and  its  applioation,  by  George  A.  B er ry. 
Bekannt  ist  die  stereoskopische  Erscheinung,  wie  je  zwei  excentrisch  in 
einander  gezeichnete  Kreise  den  Eindruck  machen,  als  liege  der  kleine  Kreis 
weiter  zurück,  so  dass  man  einen  abgestumpften  Kegel  mit  der  Basis  zum  Auge 
m  sehen  glaubt,  während  bei  anderer  Anordnung  des  kleinen  Kreises  im 
grösseren  die  Basis  des  Kegels  weiter  zurück  zu  liegen  scheint.  Wenn  mm 
alle  Uebergange  dem  Auge  anschaulich  gemacht  werden,  so  muss  der  Eindruck 
entstehen,  als  erhebe  sich  allmählich  der  kleine  Kreis  aus  einer  Ebene,  die 
jenseits  des  grösseren  liegt,  zu  einer,  die  dem  Auge  näher  liegt.  Man  könnte 
nach  diesem  Princip  leicht  andere  Figuren  ersinnen,  welche  dem  Anschauungs- 
vermögen der  Kinder  angepasst  sind,  und  auf  diese  Weise  auf  das  Einfachste 
den  Nachweis  des  binocularen  Sehactes,  z.  B.  nach  Schieloperationen  führen, 
ohne  welchen  begreiflicher  Weise  die  obigen  Wahrnehmungen  schlechthin  un- 
möglich sind. 

Es  folgen  Beferate  und  Gesellsohaftsberiohte.  Peltesohn. 

Mai. 
1)  A  new  test  for  heterophoria,  by  Ernest  E.  Maddox. 

Eis  handelt  sich  hier  um  eine  Doppelbildprä fung,  bei  welcher  zum  ersten 
Mal    die  Form    und  Gestalt   der  Bilder   zum  Ausgangspunkt   gewählt   ist.     Es 
wird  nämlich  vor  das  eine  Auge  ein  ganz  gewöhnliches  Stück  Glasbarren,  etwa 
wie  die  kleinen  Glasbehälter,  in  welchen  die  Tabletten  für  subcutane  Injectionen 
geliefert  werden,  in  einer  undurchsichtigen  Scheibe  mit  passender  Durchbohrung 
gesetzt,   um  dadurch  das  Bild  der  vorgehaltenen  Lichtflamme  zu  einem  langen 
Streifen  zu   verlängern.     Besteht   keine  Insufficionz  der  Muskeln,    so  geht   der 
Streifen   gerade  durch  das    punktförmige  Flammenbild  des   anderen  Auges,   ist 
sie  aber  latent,  so  offenbart  sie  sich  dadurch,  dass  es  bestimmter  Prismen  bedarf, 
um   beide  Bilder  so  ineinander   zu  verschieben.     Je   nachdem   man  die  Höhen- 
oder Seitenmuskeln   prüfen   will,   muss   man  durch  Drehung  der  Scheibe  dafür 
Sorge  tragen,  dass  das  Streifenbild  horizontal  oder  vertical  steht.  —  Eine  andere 
Messung  der  Hyperphorie  bestände  darin,   dass  ein  Prisma  vor  das  Auge  mit 
der  Kante   nach   innen   oder   aussen   gesetzt  und  dann    gedreht   wird,   bis  die 
Flamme  und  der  Streifen  sich  begegnen.     Man  muss  dann  den  Sinns  des  Pris- 
menablenkungswinkels  mit   dem  Sinus   des  Drehungswinkels   multipliciren,    um 
den  Sinus   des  Deviationswinkels   des  Auges   zu    erfahren.     Das    Brillengestell 
könnte  aber  diese  Werthe  für  ein  bestimmtes  Prisma  ein  für  allemal  eingravirt 
tragen.  

2)  A  Suggestion  as  to  the  ftinotion  of  some  of  the  retinal  elements, 
by  George  A.  Berry. 
Der  Artikel  behandelt  die  Frage,  welche  functionelle  Bedeutung  den  Stäb- 
chenelementen   beigelegt  werden    könne,    und  spricht  die  Vermutung  aus,    dass 

^  Bei  mir  steht:  „bis  zum  25.  Jahre,  selteu  darüber".!  H. 
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sio  Reflex-Endorgane  darstellen,  welche  der  Fixation  und  Projection  dienen,  ohne 
ihr  mehr  als  den  Werth  einer  durch  gewisse  Umstände,  wie  die  Anordnung 
der  Stäbchen  im  Verhältniss  zu  den  Zapfen  im  Contrum  und  in  der  Peripherie 
u.  ä.  gerechtfertigten  Hypothese  beizulegen,  die  so  gut  und  so  schlecht  die 
Probe  bestehen  kann,  wie  etwa  die  verschiedenen  Farbensinntheorien. 

Es  folgen  Heferate.  Peltesohn. 

Juni. 

1)  The   surgical   treatment   of  flxed    membranous    opacities   in   the 
vitreous  humour,  by  Charles  Stedman  Bull. 

Verf.  hat  weitere  Erfahrungen  mit  seinem  operativen  Verfahren  gegen  fixirte 
Glaskörpermembranen  gemacht,  welche  ihn  veranlassen,  dasselbe  von  Neuem  zu 
empfehlen.  Eine  leichto  Zerreissung  solch  einer  Membran  mittelst  einer  feinen 
Nadel  bedingt  häufig  einen  klaffenden  Spalt,  der  das  Sehvermögen  wieder  er- 
heblich bessert,  namentlich  wenn  die  Trübung  sehr  dicht  gewesen  ist,  bisweilen 
regt  sie  die  totale  Resorption  der  Membran  an.  Abgesehen  von  der  Verminde- 
rung der  Sehschärfe,  werden  solche  Membranen  durch  den  Zug,  den  sie  auf  die 
Retina  ausüben,  dem  Auge  sehr  gefährlich;  auch  diese  Gefahr  schwindet  durcli 
den  kleinen  operativen  Eingriff.  Je  weiter  nach  hinten  im  Glaskörper  die 
Membran  liegt,  desto  leichter  gelingt  die  Operation,  weiter  nach  vom  ist  natür- 
lich eine  Verletzung  der  Linse  zu  fürchten.  Die  Prognose  bezüglich  der  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  ist  bei  den  mehr  hinten  fixirten  Membranen  ebenfalls 
besser.  Von  den  früher  operirten  17  Fällen  gaben  14  ein  gutes  Resultat 
während  in  3  Fällen  die  Operation  nichts  half.  Von  den  12  neuerdings  ver-  [ 
öffentlichten  war  nur  ein  einziger  ein  Misserfolg,  sonst  erhielt  Verf.  stets  eine 
erhebliche  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Zur  Operation  genügt  bald  eine  ein-  i 
fache  Discissionsnadel,  bald  ist  eine  etwas  breitere  Nadel  noth  wendig.  Wenn  es  ^ 
irgend  angeht,  soll  der  Einstich  gerade  vor  dem  Aequator  unterhalb  des  unteren 
Randes  des  M.  extemus  gemacht  werden;  nur  in  wenigen  Fällen  war  die  nasale 
Seite  vorzuziehen.  Vor  und  nach  der  Operation  sollte  man  sich  durch  die  j 
Augenspiegelung  über  die  Jjageverhältnisse  der  Membran  orientiren.  Bei  vielen  j 
Patienten  war  eine  Fixationspincette  gar  nicht  nöthig.  Glaskörpervorfall  durch 
die  Bindehaut  kommt  nicht  vor,  und  eine  erhebliche  interne  oder  externe  Blu- 
tung hat  man  auch  nicht  zu  fürchten.  Eine  Reaction  erfolgt  in  den  seltensten 
Fällen,  und  Verband  wie  Atropinisation  sind  nur  für  einen  bis  zwei  Tage  er- 
forderlich. Doch  muss  eine  Indication  erfüllt  sein,  es  muss  das  Auge  zur  Zeit 
der  Operation  frei  von  jeglicher  Irritation  sein.  (Bei  einem  der  angeführten 
Fälle  betrug  S.  vor  der  Operation  -^/gf^;  nach  der  Zerreissung  der  Membran 
hob  sie  sich  allerdings  auf  ^'Vao-  ^^^  andere  Auge  war  blind.  Man  sollte  ein 
solches  Hazardspiel  mit  dem  einzigen  Auge,  wo  der  Einsatz  bei  aller  Vorsicht 
ein  hoher,  der  Gewinn  ein  unbedeutender  ist,  jedenfalls  nicht  zur  Richtschnur 
nehmen.     D.  Ref.) 

2)  A  Unit  of  strength  and  System  for  numbering  prisms,  by  E.  Jackson. 

Es  folgen  Referate  und  Gesellschaftsberiohte.  Peltesohn. 
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Nene  Instrnmente,  Medicamente  etc. 

Von  Herrn  Lentz  habe  ich  mir  einen  Operationstisch  aus  Glas  und  Eisen, 
für  Augenoperationen  brauchbar,  mit  zwei  seitlichen  Einschnitten  und  stellbarem 
Kopftheil  anfertigen  lassen.  H. 

Zur  Sterilisation  der  Star-Instrumente  hat  mir  Herr  Wind  1er  einen 
neuen  Kocher  aus  Neusilber  mit  schrägem  Steg  und  mit  Glaskuppel  angefertigt; 
Abwischen  ist  nicht  nöthig:  in  drei  Minuten  sind  die  Instrumente  sicher  und 
operationsfahig  hergerichtet.  H. 

YermiBchteB. 

1)  Ernst  Adolf  Coccius  ist  am  19.  September  1825  in  Knauthain  bei 
Leipzig  geboren.  Seine  Studien  begann  er  da,  wo  er  den  grössten  Theil  seines 
Lebens  als  Forscher,  Lehrer  und  Arzt  zugebracht,  in  der  Musenstadt  Leipzig; 
begab  sich  dann  nach  Prag,  wo  der  klinische  Unterricht  in  der  Augenheilkunde 
durch  Johann  Nepomuk  Fischer  geschaffen  war  und  durch  Hasner  und 
Arlt  weiter  ausgebaut  wurde,  endlich  nach  Paris,  wohin  um  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  noch  die  strebsamen  Jünger  Aescnlaps  zu  pilgern  pflegten  und 
wo  von  unserem  Landsmann  Sichel  die  neuere  französische  Schule  der  Augen- 
heilkunde begründet  worden. 

Heimgekehrt  wirkte  Coccius  von  1849 — 1857  als  Assistent  und  Docent, 
bis  1867  als  ausserordentlicher  und  von  da  bis  zu  seinem  Tode  als  ordentlicher 
Professor  und  als  Director  der  Universitatsaugenklinik.  Coccius  war  ein  ideen- 
reicher und  findiger  Forscher  und  gehört  zu  den  Begründern  der  ophthaluio- 
skopischen  Aera.  Als  ich  vor  26  Jahren  zum  ersten  Male  die  Vorlesungen 
meines  Lehrers  A.  v.  Oraefe  besuchte,  fand  ich  den  Augenspiegel  von  Coccius 
in  seiner  Hand;  mit  diesem  Instrument  machten  wir  die  ersten  Versuche  über 
das  aufrechte  Netzhautbild.  In  der  That,  man  vergleiche  das  grundlegende 
Werk  von  Helmholtz  aus  dem  Jahre  1851  und  das  von  Rute  aus  dem  Jahre 
1852  mit  dem  von  Coccius  aus  dem  Jahre  1853:  so  wird  man  erstaunt  sein 
über  den  Fortschritt  in  der  praktischen  Handhabung  des  Instruments  zur  Diagnose 
von  Augenkrankheiten.  Der  physiologische  Theil  enthält  Untersuchungen  über 
die  Fulsation  der  Central vene  der  Netzhaut,  über  den  Grad  dor  Durchsichtigkeit 
der  Netzhaut,  über  die  physiologische  Farbe  des  Augengrundes  und  über  den 
physiologischen  Habitus  der  Macula  lutea,  woselbst  er  den  Reflex  der  Netzhaut- 
grnbe  beschreibt,  eine  Entdeckung,  die  von  dem  scharfen  Blick  des  Entdeckers 
hinreichend  Zeugniss  ablegt.  Der  pathologische  Theil  enthält  nicht  nur,  wie  noch 
bei  Büte,  vereinzelte  Beispiele  von  der  Wichtigkeit  des  Augenspiegels,  sondern 
die  genaue  Beschreibung  der  Trübungen  in  den  brechenden  Medien  und  der 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  in  der  Aderhaut,  also  zum  ersten  Male  ein 
wirkliches  Hilfsbuch  für  die  Diagnose  von  inneren  Augenkrankheiten.  Stets 
wird  der  wissenschaftliche  Standpunkt,  die  Erklärung  der  Erscheinungen  aus 
den  Tbatsachen  der  Anatomie  und  Physiologie,   mit  aller  Schärfe   festgehalten. 

Auch  die  andere  Jugendschrift  von  Coccius  „über  die  Ernährungsweise 
der  Hornhaut"  (1852)  enthält  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen;  ich  erinnere 
nur,  gegenüber  einer  pomphaften  „Entdeckung"  der  letzten  Jahre,  an  S.  102 
Note:  „schon  das  sanfte  Anlegen  einer  Glasplatte  mit  einem  Tropfen  Wasser 
an  die  Hornhaut  genügt,  um  die  Netzhaut  deutlich  zu  sehen". 

In  seiner  Antrittsvorlesung  über  Glaucom,  Entzündung  und  die  Autopsie 
mit  dem  Augenspiegel  (1859)  hat  er  u.  A.  die  später  „entdeckte"  Filtrations- 
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Darbe  bei  Glaocom  ganz  genau  beschrieben,  auch  zum  ersten  Male  die  nenge- 
bildeten  Blutgefässe  des  Glaskörpers  geschildert. 

Coccius  war  der  erste,  welcher  Helmholtz's  Ophthalmometer  zu  — 
vereinfachen  wagte  und  der  mit  diesem  Instrumente  Ober  die  Accommodation 
des  Auges  arbeitete;  noch  vor  2  Jahren,  als  jugendfrischer  Greis,  erfreute  er 
uns  in  Heidelberg  durch  wichtige  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand.  Ebenso 
hat  er  die  Refractionsmessung  im  aufrechten  Bild  verfeinert,  Beitrage  zur 
Spannungsmossung,  über  Augenverletzung,  über  varioläre  Augenentzündungen, 
über  den  Sehpurpur  geliefert.  Den  Bericht  über  die  Heilanstalt  für  arme 
Augenkranke  (Leipzig  1870)  wird  noch  heute  Jeder  mit  Vergnügen  lesen, 
namentlich  die  Abhandlungen  über  Staroperation  und  über  Untersuchnng  des 
Augengrundes  mittelst  des  polarisirten  Lichtes. 

Coccius  war  ganz  und  gar  durchdrungen  von  derjenigen  Menschenfreund- 
lichkeit, welche  den  grossen  Arzt  macht.  Dazu  persönlich  im  höchsten  Maasse 
liebenswürdig  und  im  Yerhältniss  zu  seiner  Stellung  und  seinen  Erfolgen  über- 
aus bescheiden. 

Noch  vor  14  Tagen  hatte  ich  einen  freundschaftlichen  Brief  über  wissen- 
schaftliche Gegenstände  von  ihm  erhalten;  die  Nachricht  von  seinem  Ableben 
kam  völlig  unerwartet  und  erschütternd. 

Bitterich,  Rute,  Coccius,  die  Vertreter  der  Leipziger  Schale,  werden 
im  Andenken  der  Nachwelt  fortleben.  J.  Hirschberg. 

2)  Geschichtliche  Bemerkung  zur  Gesichtsfeldmessung.  Ptole- 
maeus  (im  2.  Jahrh.  n.  Chr.)  wird  gewöhnlich  als  der  erste  Gesichtsfeldmesser 
erwähnt,  und  zwar  auf  Grund  der  folgenden  Stelle  von  Arago  (Astronomie  I, 
145),  die  auch  von  Landolt,  Wecker  &  L.,  I,  611,  citirt  ist: 

„Ptolem^e  annon9ait  avoir  reconnu  exp^rimentalement  que  le  champ  de  la 
Vision,  que  Fespace  qui  est  visible  dans  une  position  invariable  de  Toeil,  se 
trouve  limite  par  un  cöne  rectangle,  c'est  k  dire  par  nn  cöne  ayant  son  sommet 
ä  la  pupille  et  dans  lequel  les  arötes  diam^tralement  oppos^es  sont  perpendica- 
laires  enter  elles.  Cette  donnee  nous  a  6t^  transmise  par  H^liodore  de  Lansse. 
II  en  resulte  que  pour  voir  du  meme  coup  d*oeil  Tborizon  et  lo  z^nith,  il  faut 
diriger  Taxe  visuel  ä  45  degr^s  de  hauteur,  et  que  Toeil  ue  toumant  pas  dans 
son  orbite,  nous  ne  pouvons  jamais  apercevoir  simnltan^ment  plus  d'uu  quart 
de  la  surface  du  ciel." 

Es  scheint  mir  von  Interesse,  die  Quelle  dieser  Angabe  anzuführen,  da 
sie  in  keinem  ärztlichen  Werke  und  auch  nicht  in  den  Werken  über  Geschichte 
der  Optik  vorkommt. 

Die  kurze  Optik  des  Heliodorus  von  Laris^a  oder  seines  Sohnes  (Schülers, 
Freigelassenen,  wie  manche  annehmen,)  des  Damianus  ist  uns  in  mehreren, 
nicht  sehr  alten  Handschriften  erhalten.  Gedruckt  ist  das  Werk  Florenz  1573, 
Hamburg  1610  und  Paris  1667.  Die  letzten  beiden  Ausgaben  liegen  mir  vor: 
A)   UAIO/IIIPOY  AAPISSAIOY  KE<J*AAA1A  TUN  OnTIKJlN  ....    In  Libra- 

rio  Heringiano  CIO  10.  CX.  B)  aamianoy  fPiAoi:on»OY  toy  haiojjipoy 
AyiPlsSAlOY  neQi  '(htjixcjv  ßißUa  ßf.  Ab  Erasmio  Bartholino,^  Casp.  Filio. 
Parisiis  M.D.  C.  LVII.  Diese  Ausgabe  ist  die  vollständigste.  —  lieber  das 
Zeitalter-  des  Verfassers  (Heliodor,  Damian)  wissen  wir  gar  nichts;  nur  muss 
er  nach  Ptolemaeus  gelebt  haben;  ich  glaube,  längere  Zeit  nach  demselben: 
denn  I,  c.  11  heisst  es:  xnl  ks^tiv  ye  tt>nc  toic  Trncilixfoic.  In  der  Pariser 
Ausgabe  I,  c.  3,  Seite  4,  lesen  wir: 

^  Er  macht  schon  aufnierksam  auf  den  kleinsten  Gesichtswinkel  (S.  108). 
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O  dff  xal  oyftr  t&og  xhIbIv  in  bvSv  qd^erat  xal  iv  tr/Y^^ffTi  ndivov  oQ&o'^faPim*, 
fooTtfQ  ow  *at   0  JIjolBfinlog  di    oftjrayfov  antÖBi^ev  iv  jfj  unnov  onitmjj  n^ayfinihla. 

,,Wa8  man  die  Sehstrabi ong  zu  nennen  pflegt,  pflanzt  sich  fort  in  gerader 
Richtang  und  in  Gestalt  eines  rechtwinkeligen  Kegels;  wie  es  auch  schon  Pto- 
lemaeus  dorch  Apparate  bewiesen  hat,  in  seinem  Werk  über  Optik. 

I,  C.  5,  S.  8.  Tov  T8  ')faq  ovgavov  a(p(tt^0H5ovg  orrog  xCTer^Tij/id^ioy  ä/i«  0Q(0fjiev. 
„Vom  Himmel,  der  eine  Kugelfläche  darstellt,  übersehen  wir  auf  einmal  den  vierten 
Theil."  —  Dieser  Satz  ist  richtig,  da  die  senkrechte  Ausdehnung  des  Ge- 
sichtsfeldes nahezu  gleich  einem  rechten  Winkel.  Wenn  der  Verf.  aber  hinzu- 
fogt)  dass  wir  auch  von  dem  Horizont  denselben  Theil  auf  einmal  übersehen, 
80  hat  er  seiner  Theorie  zu  Liebe  der  Beobachtung  Gewalt  angethan:  denn  es 
konnte  ihm  doch  kaum  entgehen,  dass  wir  in  horizontaler  Richtung  mit  einem 
Auge  iVs»  mit  beiden  Augen  2  Rechte  auf  einmal  übersehen.  —  Ich  füge  noch 
eine  dritte  Stelle  bei,  um  zu  zeigen,  dass  selbst  ein  Arago  in  seinem  Citat 
einen  kleinen  mathematischen  Fehler  begangen,  und  dass  der  Grieche  den  Knoten- 
punkt des  Auges  ziemlich  richtig,  einige  Millimeter  jenseits  der  Pupille,  ange- 
setzt hat. 

I.  C.  10,  S.  14.  JtjXov  di  0T(  fj  Tov  Tfig  o^fB€i}g  xijrov  Ho^vq)Tj  oint  Mrtv  inl 
T^c  TOV  o(p&alfiov  xoQTfg.  ov  yoif}  nv  nore  mio  naviog  lonov  irig  xd^ij?  ecjQt^fiBr, 
all  fcmr  imog  xal  iv  tw  rot;  o(pdaXftov  ßdßsi'  ßatrig  re  iaii  xov  xfüvov  i}  ngtoirj 
xal  iln^tiTTtj  6  xixXog  ov  niqag  iajtv  ^  itjv  xoQtp^  Tieift^Qoufovaa  TiegupiQein'  «vn^ 
^nQ  joi  if  xoQTi  ov  xvxXog  aXla  lexnqxiifAoqtov  o^fofgag  itniv  intipiireia  .  .  .  Der 
letzte  Satz  dieses  Capitels  ist  nicht  aus  der  lateinischen  Uebersetzung,  wohl 
aber  ans  dem  griechischen  Text  verstandlich;  er  bedeutet:  „denn  diese  Pupille 
ist  nicht   ein  (ebener)  Kreis,  sondern  der  vierte  Theil  einer  Kugeloberfläche". 

J.  Hirschberg. 
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1)  Die  bahnbrechende  Entdeckung  von  R.  Koch,  durch  subcutane  Ein- 
spritzung eines  specifischen  Heilmittels  die  Tuberculose  aller  Organe  zu  beein- 
flussen und  der  Heilang  zuzufahren,  wird  nicht  verfehlen,  auch  für  unser  Sonder- 
gebiet ihre  Früchte  zu  tragen.  Vorläufig  wollen  wir  aus  der  Mittheilung  des 
Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Köhler  (D.  m.  W.  1890,  Nr.  47)  den  folgenden  Satz 
hervorheben : 

„Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  dem  Fall  G.  (tuberculose 
Karben  am  Hals)  3  Tage  nach  der  Injection  von  1,0  ccm  (der  1  ^/^  Lösung) 
in  den  Rücken  eine  acute  Hornhautentzündung  auf  einem  Auge  mit  starker 
pericomealer  Injection  und  einem  4  mm  langen  Geschwür  im  inneren  unteren 
Quadranten  auftrat.  Es  ist  möglich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  zufällig  auf- 
tretenden Augenaffection  zu  thun  haben,  aber  auch  der  andere  Fall  ist  denkbar, 

dass   bei    der   Patientin   das   Auge   tuberculöses   Gewebe    enthielt 

Während  die  Narben  nun  allmählich  abschwollen,  blässer  wurden  und  am 
29.  October  ihre  frühere  Farbe  und  geringe  Empfindlichkeit  wiedererlangt  hatten, 
trat  am  26.  October  eine  starke  pericorneale  Injection  des  rechten  Aug- 
apfels, am  folgenden  Tage  eine  kleine  centrale  Trübung  der  Cornea  und 
ein  4  mm  langes  und  2  mm  breites  Geschwür  im  inneren  unteren  Quadranten 
auf.  Unter  Anwendung  von  Atropin  und  gelber  Salbe  besserte  sich  der  Zustand 
und  besonders  die  Röthung  der  Bindehaut  nur  wenig,  bis  am  10.  November 
nach  einer  achten  Einspritzung  von  0,1  ccm  eine   rasche   und   fast 
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vollständige  Entfärbung   der  Conjunctiva   bulbi   eintrat.....    Am 
14.  November:  das  Hornhautgeschwür  besteht  noch  in  derselben  Grösse." 

2)  Further  observations  on  malarial  keratitis,  by  Charles  J. 
Kipp,  Newark.  (Transact.  Amer.  Ophth.  Society.  1889.  Mit  Abbildungen.) 
Die  von  dem  Verf.  beschriebene  Form  von  Keratitis,  die  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  Keratitis  dendritica  hat,  kommt  nach  den  neueren  Erfahrungen 
des  Verf.s  nicht  nur  bei  Malaria,  sondern  auch  bei  ganz  gesunden  oder 
anderweitig  kranken  Personen  vor.  Doch  ist  etwa  in  90  ^j^  aller  Fälle  Malaria 
die  Ursache  der  Affection.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  neben  der  Bekäm- 
pfung der  Malaria  warme  Umschläge  mit  Borsäure  und  Druckverband,  Cocain. 
Atropin  und  Eserin.  Femer  räth  er  die  infiltrirten,  geschwürigen  Furchen  in 
der  Hornhaut  auszukratzen  und  dann  mit  Argen t.  nitr.  zu  beizen  oder  mit  dem 
Galvanocaut«r  zu  brennen.  Bisweilen  versagt  jede  locale  Therapie,  bis  da» 
Allgemeinleiden  sich  bessert.  Peltesohn. 

3)  Monoculare  Polyopie,  von  G.  Santesson.  (Hygiea  1889,  S.  168.) 
Verf.  theilt  vier  Fälle  dieser  Art  mit,  die  säramtlich  hysterische  Patientinnen 
betrafen,  welche  gleichzeitig  von  Krämpfen  oder  Hemiplegien,  Anästhesien  und 
dergl.  litten.  Objectiv  konnte  ein  Grund  für  die  Polyopie  nicht  festgestellt 
werden,  bisweilen  nur  war  ein  gewisser  Grad  von  Astigmatismus  nachweisbar, 
aber  auch  dieser  nicht  in  allen  Fällen.  S.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die 
Polyopie  in  einzelnen  Fällen  auf  einer  abnormen  Auffassung  der  Sinueseindrückp 
beruhe,  wofür  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  durch  hypnotische  Suggestion  zu 
sprechen  scheint.  Andererseits  kann  die  Polyopie  durch  Suggestion  hervor- 
gerufen werden,  indem  man  den  Patienten  in  einen  anderen  Abstand  accommo- 
diren  lehrt,  als  es  dem  Orte  des  Sehobjects  entspricht.  Entweder  hierdurch 
oder  durch  oft  unbedeutende  Brechungs-  oder  Accommodationsabnorroitäten 
können  Veränderungen  der  Netzhautbilder  hervorgerufen  werden,  die  zwar  nicht 
bei  gesunden  Personen  Sehstörungen  bedingen,  aber  bei  Nervösen  Polyopie  ver- 
anlassen können.  (?)  Peltesohn. 

4)  Jahresbericht  der  Privataugenklinik  von  Dr.  T.  Inouye  in 
Tokia  über  die  Jahre  1887  und  1888.  Gesammtzahl  d«r  Augenkranken 
5570  resp.  4973,  davon  stationär  behandelt  366  resp.  420.  Extractionen  27 
resp.  44,  iridectomien  119  resp.  128,  Enucleationen  3  resp.  3,  Exenterationen 
6  resp.  12.  Mittheilung  eines  Falles  von  Conj.  blennorrhoica  durch  einen  Abscess 
an  der  Ferse,  wobei  auch  Infection  der  Mutter  von  der  Fat.  erfolgt.  Femer 
27  Beobachtungen  von  Sehstörungen  in  Folge  Studiums  einer  Sonnenfinsternis^. 
Behandlung  und  Heilung  von  Xerosis  conjunct.  mit  Ulcus  corneae  mittelst  feuchten 
Druckverbandes  trotz  allgemeinen  Schwächezustandes.  Peltesohn. 

5)  Manifestations  oculaires  dans  le  cours  de  Tepidemie  actu- 
eile,  par  le  Dr.  Landolt.  (La  semaine  m^dicale.  1890.  No.  3.)  Am  häu- 
figsten beobachtete  L.  im  Verlauf  der  letzten  Influenza-Epidemie  eine  Conjunc- 
tivitis, die  meist  in  der  Beconvalescenz  entstand  und,  wenn  sie  nicht  In  Epi- 
scleritis  überging,  was  manchmal  vorkam,  ungefähr  nach  14  Tagen  wieder 
verschwand.  Femer  sah  Verf.  ziemlich  oft.  aber  immer  erst  nach  Ablauf  der 
Krankheit,  oft  erst  einige  Wochen  später,  Abscesse  im  oberen  Lid  sich  bilden. 
Die  durch  die  Influenza  bedingten  Augenleiden  erwiesen  sich  durchgehends  als 
gutartige.  Dr.  Ancke. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vrit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzgsr  ä  Wittio  in  Iicipzijf. 
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üeber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der 
Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Evenbusch  in  Erlangen. 
(Schluss.) 

Zur  Erzielung  der  möglichst  schnellen  primären  Verklebung  der  Ex- 
tractionswande  muss  man  sich  allerdings  des  Sublimate  nicht  in  der  Weise 
bedienen,  dass  man  kurze  Zeit  vor  der  Operation  den  Bindehautsack  damit 
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auswäscht  und  auch  während  und  nach  der  Operation  dasselbe  reichlicher 
einträufelt.  Diese  Art  der  accumulirten  Application  erzeugt,  wie  die  Schleim- 
bildung im  Bindehautsack  beweist,  eine  oberflächliche  Coagulationsnecrose, 
welcher  ein,  gelegentlich  nicht  unbedeutender  allgemeiner  reactiver  Reizzustand 
derConjunctiva  folgt,  der  in  Folge  der  damit  einhergehenden  Verschlechterang 
der  Blutcirculation  in  der  Conjunctiva  sclerae  die  Verklebung  der  Star- 
operationswunde, statt  sie  zu  fordern,  beeinträchtigt  Hiermit  steht  nicht 
in  Widerspruch  die  Thatsache,  dass  das  Sublimat  in  der  in  der  Augenheil- 
kunde gebräuchlichen  Concentration  von  1,0:10,000  und  1,0:5000  adstrin- 
girend  wirken  kann.  Es  kommt  in  dieser  Beziehung  sehr  in  Betracht 
dass  das  Sublimat  eine  ganz  verschiedene  Wirkung  entfaltet  nicht  nur  nach 
dem  Grade  seiner  Concentration,  sondern  auch  nach  der  Dauer  seiner  An- 
wendung; nicht  minder  nach  der  Beschaflenheit  der  betreffenden  Applica- 
tionsstelle:  ob  dieselbe  normal  ist  oder  schon  die  Merkmale  einer  Entzün- 
dung zeigt. 

Ich  bin  daher  mehr  und  mehr  von  dem  Gebrauche  des  Sublimats  behufs 
einer  der  Operation  unmittelbar  vorausgehenden  Desinficirung  des  Bindehaut- 
sackes zurückgekommen  und  wende  dasselbe  in  der  üblichen  Lösung  von 
1,0:5000,0  nur  an  zur  Reinigung  der  Lidhaut  und  zur  Durchspritzung 
des  Thränensackes  und  des  Thränennasencanals.  Da  aber  bei  letzterer 
Manipulation  ein  Eindringen  von  Sublimat  in  den  Conjunctivalsack  nur 
schwer  verhütet  werden  kann,  se  wird  dieselbe,  um  nicht  an  sublimat- 
gereiztem  Auge  operiren  zu  müssen,  schon  am  Abend  vor  der  Operation 
vorgenommen.  Unmittelbar  darnach  erfolgt  die  Anlegung  eines  doppel- 
seitigen hydrophilen  Verbandstoff'-Gaze- Verbandes,  der  liegen  bleibt  bis  zum 
Beginn  der  Operation. 

Die  Wichtigkeit  dieses  präparatorischen  Verbandes  hat  in  neuerer  Zeit 
Hebschberg  wiederholt  betont.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  ein  Thränen- 
sackleiden  gelegentlich  erst  nach  mehreren  Tagen  offenbar  wird.  Ich 
schicke  daher  in  Fällen,  in  welchen  der  Verband  ebensowenig  ein  positives 
Resultat  liefert,  wie  die  Durchspritzung  des  Thränennasencanals,  in  welchen 
aber  auf  Grund  der  rhinoskopischen  Untersuchung  oder  sonstiger  Umstände 
eine  krankhafte  Veränderung  des  Thränennasencanals  geargwöhnt  werden 
muss,  der  Bulbusoperation  eine  Unterbindung  der  Thränenröhrchen  durch 
Cat^t-Ligaturen  voraus.  Sie  verhindert  für  eine  Reihe  von  Tagen  jegliche 
Infeetionsmöglichkeit,  ohne  dass  indessen  dadurch  die  Thränenröhrchen 
dauernd  undurchgängig  werden. 

Die  Staroperation  selbst  verläuft  sodann  in  folgender  Weise:  ZurAnästhe- 
sirung  benutze  ich  eine  vor  dem  Gebrauch  neu  sterilisirte  wässerige  Cocaln- 
Pilocarpinlösnng.  Alles,  was  ich  an  Instrumenten  benutze,  ist  in  kochendem 
Wasser  sterilisirt  und  in  frisch  zubereiteter  und  sterilisirter  physiologischer 
Kochsalzlösung  abj^ekühlt.   Wie  ich  schon  (vgl.  S.  132  dieses  Jahrgangs)  mit- 
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getheilt,  inundire  ich  erst  in  dem  letzten  Acte  der  l^trdction  den  Bindehaut- 
sack (ebenfalls  mit  physiologischer  ClNa-Losung),  um  mich  von  der  richtigen 
Lage  der  vorderen  Kapsel  und  von  der  Abwesenheit  feiner  Cataract-  oder 
Blutpartikel  in  der  Wunde  zu  überzeugen.  Ist  in  dieser  Beziehung  Alles 
in  Ordnung,  so  entferne  ich  durch  sterilisirte  aufsaugende  Wattetupfer  die 
eingeschwemmte  Kochsalzlösung  und  was  von  Cataractmassen  und  Blut- 
Goagulis  im  Conjunctivalsack  etwa  noch  vorhanden  sein  mt^. 

Erst  jetzt  bediene  ich  mich  einer  sehr  gut  gewärmten  Sublimatlosung  von 
1,0:5000,0  indem  ich  dieselbe,  während  ich,  mit  dem  Spatel  von  unten  vorn 
nach  oben  hinten  streichend,  die  vordere  Wundlefze  gegen  die  hintere  an- 
dränge, unmittelbar  auf  die  Wundregion  aufträufele.  Wenn  hierbei  durch 
Abfliessen  des  Sublimats  in  die  abhängigen  Theile  des  Conjunctivalsacks  auch 
die  übrigen  Theile  der  Bindehaut  mit  Sublimat  in  Berührung  kommen,  so 
wird  doch  die  directe  Applications-  bezw.  Contactstelle  vorzugsweise  von 
der  Sublimatwirkung  betroffen.  Von  dem  darauf  eintretenden  stärkeren  6e- 
fas^Afflux  zur  Extractionswunde  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugen 
können,  ebenso  von  dem  prompten  Wundverschlusse,  welcher  dieser  örtlich 
concentrirten  Anwendung  des  Sublimats  nachfolgt.  Dass  sich  dieser  ver- 
mehrte Blutzustrom  zur  Wunde  nicht  steigert  zu  einer  nachtheiligen  Wir- 
kung auf  den  Wundverschluss,  was  theoretisch  doch  in  Erwägung  zu  ziehen 
sein  dürfte,  ist  wohl  begründet  in  der  geringen  Dauer  der  Einwirkung  des 
Sublimats  in  der  Gegend  der  Bulbuswunde,  während  andererseits  der  directe 
Contact  zwischen  demselben  und  etwa  bereits  ausserhalb  der  Oefasse  lie- 
genden oder  gerade  im  Durchtreten  begriffenen  Leucocyten  bei  diesen  eine 
Fixirung  und  Lähmung  bewirkt.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  wohl  in 
ähnlicher  Weise,  wie  beim  Argent  nitric,  so  auch  beim  Sublimat  eine  un- 
lösliche Verbindung  mit  der  Kittsubstanz  der  Gefässendothelien  entsteht, 
welche  den  Leucocyt«n  weiterhin  einen  Durchtritt  unmöglich  macht.  An- 
dererseits wird  auch  eine  gründliche  Sterilisirung  der  Wunde  dadurch 
bewirkt,  dass  das  in  erwärmter  Weise  angewandte  Sublimat,  wie  die  Versuche 
von  ScALJi  beweisen,  selbst  in  der  geringen  Concentration  von  1,0:10,000 
bis  1,0:5000,0  eine  bedeutend  höhere  und  schnellere  antiseptische  Kraft 
entfaltet,  als  kalte  Lösungen  erheblich  stärkeren  Concentrationsgrades.  Da- 
mit ist  in  der  Regel  die  Operation  beendigt,  und  lege  ich  sodann  einen 
Schlussverband  in  der  Weise,  wie  ich  ihn  in  meiner  ersten  Mittheilung 
(&  70  dieses  Jahrgangs)  beschrieben  habe. 

Nur  in  den  Fällen,  in  denen  entweder  in  Folge  eines  erschwerten 
Linsenaustritts  Neigung  zu  Iriseinheilung  befürchtet  werden  konnte,  oder 
der  Versuch,  die  nicht  regelrecht  liegenden  Iriscolobomschenkel  in  befrie- 
digender Weise  g^en  das  Pupillarcentrum  vorzuschieben,  nicht  vollkommen 
nach  Wunsch  ausfiel,  fügte  ich  der  Anlegung  des  Schlussverbandes  eine 
Einträufelung  einer  Pilocarpin-Eserinlösung  in  die  Lidspalte  hinzu. 
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Handelte  es  sich  um  eine  Extraction,  bei  der  die  Setzung  der  corncalen 
bezw.  scleralen  Schnittwunde  nicht  in  glatter  Weise  verlaufen  war,  so  habe 
ich  von  dem  Sublimat  keinen  Gebrauch  gemacht,  sondern  lieber  meine 
Zuflucht  genommen  zu  der  noch  sichereren  und  mit  den,  stärkeren  Subümat- 
concentrationen  eigenen,  Nachtheilen  nicht  behafteten  Aqua  cUori,  m  un- 
verdünnter Form  oder  in  einer  Verdünnung  von  1 : 2.  Die  leichte  Zer- 
setzlichkeit  dieses  Mittels,  die  daraus  hervorgehende  Nothwendigkeit  der 
häufigen  Erneuerung  und  der  hieraus  resultirende  erhöhte  Kostenaufwand 
veranlassten  mich  indessen,  seit  Anfang  1888  häufiger  mich  des  durch 
Lanöenbüch  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  40)  empfohlenen  Jod- 
trichlorids  zu  bedienen.  Ich  kann  mich  der  warmen  Empfehlung  Lais'gkx- 
büch's  vollinhaltlich  anschliessen,  und  gebrauche  ich  seit  ca,  3  Monaten 
Jodtrichlorid  fast  ausschliesslich  in  allen  den  Fällen,  in  denen  ich  früher 
die  Aqua  chlorata  benutzt  habe. 

Ich  bin  somit  in  der  Anwendung  der  Antimycotica  bei  operativen 
Eingriffen  am  Auge  fast  auf  den  Standpunkte  angelangt,  den  für  die 
operative  Gynäkologie  neuerlich  H.  Fritsch  empfohlen  hat.  Die  ganze 
Operation  verläuft  bis  auf  die  am  Schlüsse  erfolgende,  örtlich  concentrirte 
Anwendung  des  Sublimats  oder  des  Jodtrichlorids  mehr  in  aseptischer, 
denn  in  „antiseptischer"  Art 

Wenn  in  neuester  Zeit  von  Landerer  und  erst  kürzlich  unter  Anderen 
auch  von  E.  Kurz  mit  Wärme  empfohlen  wird,  von  der  nassen  Operations- 
methode überzugehen  zu  einem  trockenen  aseptischen  Verfahren,  so  möchte 
ich,  ohne  den  mindesten  Zweifel  an  den  günstigen  Erfahrungen  dieser  Ge- 
währsmänner zu  erheben,  bei  operativen  Eingriffen  am  Bulbus  diese  Be- 
handlungsart, vor  der  Hand  wenigstens,  nicht  unternehmen.  Denn  die 
operativen  Encheiresen  am  Bulbus  selbst  und  ihre  Folgeerscheinungen,  \m 
auch  das  Operationsgebiet  selbst,  sind  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
complicirtg:er  Natur,  als  die  chirurgischen  und  gynäkologischen  Operationen. 
Das  gilt  in  ganz  besonderem  Maasse  von  der  Starextraction,  bei  der  un- 
scheinbare Kleinigkeiten  von  den  schwerwiegendsten  Complicationen  im  Heil- 
verlaufe gefolgt  sein  können.  TJeberdies  haben  wir  es  am  Auge  mit  einem 
so  kleinen  Operationsgebiete  zu  thun  und  die  Zeitdauer  der  Operation  ist 
eine  verhältnissmässig  so  kurze,  dass  die  vorzugsweise  diagnostische  An- 
wendung der  physiologischen  ClNa-Lösung  und  der  Gebrauch  des  Sublimats 
in  der  von  mir  angegebenen  Weise  unmöglich  die  Nachtheile  im  Gefolge 
haben  können,  welche  die  operative  Chirurgie  und  Gynäkologie  darnach 
haben  auftreten  sehen. 

Nicht  ohne  zwingende  Gründe  habe  ich  den  Abschluss  dieser  Mit- 
theilungen, denen  ich  einen  Bericht  über  die  Erfahrungen,  die  ich 
in  der  Behandlung  der  mycotischen  Processe  der  Hornhaut  und  der  be- 
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nachbarien   tieferliegenden   Bulbustheile  in  den  letzten  4—5  Jahren    ge- 
sammelt habe,  folgen  zu  lassen  gedenke,  längere  Zeit  hinausgeschoben. 

Erfugte  doch  im  diesjährigen  Aogusthefte  dieser  Zeitschrift  eine  neuer- 
liche Mittheilung  von  Nieden  über  die  Rotter'sche  Lösung ,  der  sich  eine 
abermalige  Empfehlung  dieses  Mittels  von  Seiten  ihres  Urhebers  im  Aerzt- 
lichen.Centralauzeiger  1800  Nr.  46  anschloss. 

Wenn  Nieden  darauf  aufmerksam  macht,  dass  er  bei  seinen  Oataract- 
extrdctionen  die  von  mir  wiederholt  gesehene  Vei*zögeruug  des  Wundver- 
schlasses  nicht  beobachtet,  im  Gegentheil  schon  beim  ersten  Verbandwechsel 
die  Extractionswunde  geschlossen  gefunden  habe,  so  wird  sieh  diese  Ver- 
schiedenheit unserer  Heilresultate  wohl  dadurch  erklären,  dass  er  den  Ez- 
tractionsschnitt  corneal  zu  macheu  pflegt,  während  ich  —  aus  guten  Granden 
—  die  Schnittführung  in  dem  gefasshaltigen  Gewebe  der  Randzone  der 
Cornea  vollziehe.  Die  Wuudvereinigung  erfolgt  aber  in  der  von  mir  gewählten 
Schnittregion,  wie  bekannt,  überhaupt  in  ganz  anderer  Weise,  wie  das  bei 
rein  oomealen  Wunden  der  Fall  ist 

Es  ist  das^  eine  Erfahrimg,  die  man  z.  B.  bei  den  Iridectomieu  alle 
Tage  machen  kann.  Wie  oft  sieht  man  bei  einer  in  einer  Sitzung  voll- 
zogenen, doppelseitigen,  schmalen  comealen  Iridectomie  die  Einstichwunde 
am  erst  operirten  Auge  bereits  verklebt  und  die  Vorderkammor  hergestellt 
wenn  man  mit  der  zweiten  Iridectomie  gerade  fertig  geworden  ist 

Der  Verschluss  von  in  gefasshaltigen  Körpertheilen  befindlichen,  selbst 
rein  linearen  Wunden  erfolgt  eben  in  viel  complicirterer  Weise  und  nimmt 
stets  nicht  unerheblich  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  eine  im  gefässlosen 
Gewebe  der  Cornea  gesetzte  einfache  Continuitätstrennung,  bei  welcher,  wie 
die  Untersuchungen  von  Neese  gezeigt  haben,  bereits  nach  15  Stunden  eine 
vollkommene  solide  Epithelschutzdecke  gebildet  sein  kann,  und  bei  welcher 
eine  Gefassneubildung,  die  bei  der  erstgenannten  Wundheilung  ausnahmslos 
stattfindet,  überhaupt  nicht  beobachtet  wird. 

Wenn  Nieden  fernerhin  betont,  dass  gerade  grössere  Wunden,  welche 
mit  zum  Theil  stumpf-spitzigen  Instrumenten  oder  Eisen-  und  Metallstücken, 
zum  Theil  durch  Glasscherben  etc.  erfolgt  waren,  deshalb  eine  meist  aus- 
gezackte, unregelmässige  Schnittfläche  zeigten,  bei  denen  die  Gefahr  einer 
septischen  Infection  sehr  nahe  lag,  dieselbe  gute  Tendenz  zum  Schlüsse 
zeigten,  wie  die  unter  viel  besseren  Voraussetzungen  gesetzten  operativen 
Wunden  des  Augapfels,  so  bezweifle  ich  dies  nicht  im  Allermindesten, 

Ich  habe  ja  selber  im  ersten  Theile  dieser  Mittheilungen  (vergl.  S.  66 
dieses  Jahrgangs)  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  auch  ich  mit  den 
Rotter'scheu  Pastillen  bei  den  verschiedensten  ophthalmo-chirurgischen  Ein- 
griflfen  ganz  gute  Heilerfolge  erzielt  habe.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung 
ergänzend  hinzufügen,  dass  sich  diese  Heilresultate  nicht  nur  auf  operative 
Wunden,  sondern  auch  auf  zahlreiche  schwere  Bulbusverletzungeu,  die  in 
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meinem  klinischen  Materiale  auch  eine  so  hohe  Procentziffer  aasmacheOf 
dass  ich  im  Interesse  der  Kranken  ganz  gerne  davon  weniger  zu  sehen 
bekäme,  beziehen,  bezw.  bezogen  haben. 

Hieraus  aber  die  Schlussfolgemng  abzuleiten,  dass  die  Desinfections- 
kraft  der  Rotter'schen  Lösung  doch  eine  grössere  sei,  als  ich  behauptet  habe, 
kann  ich  nicht  als  berechtigt  ansehen. 

Auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit  sind  zahlreiche  Heilungen  von 
Bulbusoporationen  und  schwereren  Augenverletzungen  beobachtet  weiden, 
und  wenn  seit  der  Adoptirung  der  Lister'schen  und  Koch'schen  For- 
schungsresultate auch  von  Seiten  der  Augenheilkunde  diese  günstigen  Er- 
folge an  Zahl  bedeutend  gewachsen  sind,  so  ist  das  sicherlich  nicht  zum 
geringsten  Theile  zurückzuführen  auf  die  Thatsache,  dass  durch  diese  Lehren 
auch  wir  Augenäi-zte  mehr  und  mehr  die  Wichtigkeit  einer  allgemeiueu 
prophylaktischen  natürlichen  und  einer  im  engeren  Sinne  operativen  Anti- 
sepsis, wie  ich  sie  genannt  habe,  erkennen  gelernt  haben. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Antimycoticum  das  leiste, 
was  ihm  nachgerühmt  wird,  ist  die  klinische  Beobachtung  sicherlich  sehr 
werthvoll  und  namentlich  für  die  Aufdeckung  der  Schattenseiten  eines 
neuen  parasiticiden  Medicamentes  sehr  beachtenswerth. 

Aber  die  Hauptrolle  spielt,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  wenigstens,  hierbei  doch  das  Ergebniss  der  bacteriologischen 
Untersuchung. 

Diese  aber  ist  bei  unseren  Forschungen,  selbst  für  die  starke  Concen- 
tration  der  Kotter'schen  Mischung,  die  Rotte»  für  schwere  Eite- 
rungen empfiehlt  (2  Pastillen  auf  Vi  Liter),  und  deren  sich  auch  Xieden 
in  den  von  ihm  als  Belege  mitgetheilten  Beobachtungen  bedient  hat,  un- 
günstig angefallen,  indem  die  Wirkung  desselben  erst  nach  11  Minuten 
bis  14  bezw,  30  Minuten  eintrat. 

Für  die  antibacterielle  Kraft  des  „Rotterins"  sind  also  die  glänzendeu 
Resultate  meines  Freundes  Nieden  ebensowenig  wie  die  günstigen  Erfah- 
rungen, die  ich  selber  früher  mit  dem  Mittel  erzielt  habe,  als  voUgiltiges 
Beweismittel  zu  verwerthen.  Sie  stellen  vielmehr  nur  die  Bedeutung  der 
natürlichen  prophylactischen  Antisepsis  in  den  Vordergrund  und  damit  die 
medicamentöse  Antisepsis  in  den  Hintergrund.  Hierauf  uns  zuerst  in 
treffender  Weise  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst 
der  mehrerwähnten  trefflichen  Arbeit  Stepfan's. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

I.    Eine  Hydroelektrode. 

Von  Dr.  K.  Noiszewski  (Dünaburg). 
Zar  bequemeren  Anwendung  des   elektrischen  Stromes  habe  ich  einen  be- 
sonderen Apparat   ersonnen,    den  ich  Hydroelektrode   nenne.     Man   nimmt  eine 
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gewöhnliche  Pipette,  wie  sie  zum  Einträufeln  von  Tropfen  gebraucht  wird. 
Das  hintere  Ende  des  Gummiscblauchs  wird  abgeschnitten  und  ein  goldener  oder 
silberner  Draht  oder  noch  besser  ein  Röhrchen  eingesetzt,  und  zwar  so,  dass 
ein  Ende  bis  zur  Spitze  der  Glasröhre  reicht,  während  das  andere  mit  einem 
Draht  in  Verbindung  steht,  der  mit  einer  Schraube  abschliesst  und  durch  die- 
selbe mit  dem  Leitungsdraht  zur  Batterie  vereinigt  werden  kann.  —  Der  Gummi- 
schlauch der  Pipette  schliesst  luftdicht  sowohl  zur  Glasröhre  als  auch  zur 
Schraube  hin  ab.  Dann  wird  die  Pipette  mit  Wasser  gefüllt,  der  Kranke  hin- 
gelegt und  nachdem  die  Lider  mit  dem  Finger  oder  Lidhalter  geöfi&iet  sind, 
irird  der  Gonjunctivalsack  mit  Wasser  gefüllt,  in  welchem  der  elektrische  Strom 
dahinfliesst.  Die  andere  Elektrode  wird  hinter  dem  Ohr  in  der  Gregend  des 
Ganglion  cervicale  primum  derselben  Seite  angesetzt. 


n.    Ein  portativer  Brillenkasten. 

Von  E.  Berger  in  Paris. 
(Annales  d'oculistique.     1890.     October.) 

Derselbe  besteht  aus  zwei  linealförmigen  Plättchen,  von  welchen  das  vordere 
in  zwei  seitlichen  Schienen,  die  an  dem  hinteren  Plättchen  befestigt  sind,  an- 
gebracht ist  und  in  verticaler  Richtung  verschoben  werden  kann.  Das  vordere 
Plättchen  enthält  die  Gläser  +0,5,  +7,  +14,  —21,  —  14,  —7  D.,  das 
hintere  +1,  +2,  +3,  — 3,  — 2,  — 1  D.  Die  Gläser  sind  planconvex 
oder  planconcav  und  sind  derart  eingefügt,  dass  ihre  planen  Flächen  sich  gegen- 
seitig berühren.  Bei  Verschiebungen  ist  durch  einen  Mechanis- 
mus erreicht,  dass  die  einander  gegenüberstehenden  Gläser  stets 
genau  centrirt  sind.  Der  Brechwert  der  combinirten  Gläser  er- 
sieht sich  ans  der  Addition  der  an  beiden  Seiten  des  Appa- 
rates in  gleicher  Höhe  angebrachten  Ziffern.  Will  man  die 
Reihe  der  concaven  Gläser  darstellen,  so  verschiebt  man  das 
vordere  Plättchen  so  weit  nach  oben  bis  —  7  und  +  3  in 
gleicher  Höhe  stehen.  Man  erhält  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  —  1,  2,  3  D.,  hierauf  wird  das  Glas  —  7  in  der 
gleichen  Richtung  verschoben  und  bildet  mit  +3,  +2,  +1, 
0  die  weiteren  Combinationen  — 4,  — 5,  — 6,  — 7.  Nun 
beginnt  man  —  7  von  unten  nach  oben  zu  verschieben,  wobei 
durch  die  Combination   mit  — 1,  2,  3  D.  sich   ergeben:   — 8, 

—  9,  —  10  D.  Oberhalb  —3,-7  steht  (vgl.  die  Abbildung) 
— 14.  Das  Glas  — 14  wird  nun  in  gleicher  Weise  verschoben, 
wie  vorher  —  7  und  man  erhält  durch  Combination  mit  den 
Gläsern  +3,    +2,    +1,    0,    —1,    —2,    —3    die  Werthe: 

—  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17  D.  Nun  steht  oberhalb  der 
letztgenannten  Combination:  —  3,  — 14  die  Combination:   +  3, 

—  21,  das  Glas  —  21  hat,  wenn  man  die  stärkeren  Concavgläser 
erhalten  will,  in  derselben  Weise  mit  den  Gläsern  des  hinteren 
Plättchens  Combinationen  zu  bilden,  wobei  man  — 18,  19,  20, 
21,  22,  23,  24  D.  erhält.  Mit  dem  Glase  +  0,5  D.  kann  man 
die  Combinationen  — Vs»  —^^l2>  —  2V2  D.  bilden.  Bei  Dar- 
stellung der  Convexgläser  wird  in  gleicher  Weise  vorgej^angen, 
nur  finden  die  Verschiebungen  des  vorderen  Plättchens  von  oben 
nach  unten  statt.  Im  Ganzen  kann  man  mittelst  dieses  Appa- 
rates 43  Combinationen  darstellen  und  erfolgt  die  Erlernung  der 
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Handhabung  desselben  so  leicht  und  rasch,  dass,  wenn  dieselbe  gelungen  ist, 
die  Brillenbestimmung  viel  rascher  und  bequemer  von  Statten  geht,  wie  mit 
den  üblichen  Brillenkästen.  Ist  das  Brillenglas  mittelst  des  Apparates  besümmt, 
so  kann  man  die  dasselbe  zusammensetzenden  beiden  Gläser  aus  den  Plättchen 
mittelst  Fingerdruckes  entfernen,  in  ein  Brillengestell  einfügen  und  dann  den 
Patienten  versuchen  lassen,  ob  dieselben  dem  bewussten  Zwecke  (Liesen,  Ciavier- 
spielen  u.  dgl.  ra.)  entsprechen.  Dem  Apparate  sind  die  nöthigsten  zur  Func- 
tionsprüfung  des  Auges  erforderlichen  Behelfe  (Schriftproben,  stenopäischeii 
Glas  u.  s.  w.)  beigefügt.  Die  Gläser  haben  die  n6thige  Grösse,  um  auch  för 
die  skiaskopische  Untersuchung  verwendbar  zu  sein.  Der  Apparat  kann  leicht 
in  der  liocktasche  untergebracht  werden.  Fabrikant  desselben  ist  Bonzzen- 
droffer  in  Paris  (130  rue  de  Bac). 


Keferate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Erfahrungen  auf  dem  Oebiete  der  Augenheilkunde.  Bericht  über 
1641  Augenkranke  und  70  Starextraotionen  mit  11  GesichtsMd- 
aufnahmen,  von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach.  Wien  1891,  Verlag  von 
Josef  Safaf. 
Trachom  und  Follicularcatarrh  sind  nach  B.  nicht  identische  Procesäe. 
^.Während  beim  Follicularcatarrh  die  Vermehrung  der  Körner  an  der  unteren 
Uebergangsfalte  auftritt,  also  dort,  wo  normaliter  Lymphgewebe  gefunden  wird, 
sind  die  Kömer  des  Trachoms  vorwiegend  in  der  Conjunctiva  palp.  sup.  einge- 
lagert, also  an  einem  Orte,  wo  man  in  einem  normalen  Lide  vergeblich  nach 
adenoidem  Gewebe  suchen  wird."  B.  hält  daran  fest,  dass  das  Trachomkom 
eine  Neubildung  ist,  derselben  Art  als  sie  Virchow  als  Granulationsgeschwülste 
beschrieben  und  darunter  Tnberkel,  Syphilom  etc.  verstanden  hat  Bei  zwei 
Fällen  von  Trachom  excidirte  B.  die  Qebergangsfalte  —  der  unmittelbare  Erfolg 
war  ein  sehr  günstiger  — ,  nach  Monaten  entwickelten  sich  jedoch  bedeutende 
Stellungsanomalien  der  Lider.  —  Von  den  vielen  Namen  die  der  Conj.  phlyct. 
gegeben  wurden,  scheint  B.  letzterer  noch  der  unverfänglichste;  das  anatomische 
Bild  ist  in  allen  Fällen  das  gleiche,  das  klinische  ist  jedoch  bei  den  einzelnen 
Formen  ein  sehr  verschiedenes  und  der  Erfolg  der  Therapie  vom  ätiologischen 
Momente  wesentlich  abhängig.  Noch  unaufgeklärt  erscheinen  ihm  die  That- 
Sachen,  dass  C.  phlyct.  trotz  heftiger  Reizerscheinungen  nie  zu  Iritis  führt,  und 
dass  häufig  ein,  aus  irgend  einem  Grunde  auftretendes  Fieber  die  Reizung  der 
Augen  momentan  beendigt. 

An  mikroskopisch  untersuchten  Stücken  von  Wucherungen  aus  dem  Limbus 
an  Frühlingscatarrh  Erkrankter,  constatirte  B.  den  bekannten  Befund.  Auf- 
fallend waren  ihm  grössere  mit  einer  hellglänzenden  geronnenen  Masse  erfüllter 
Lücken  im  Granulationsgewebe.  Das  Pterygium  bezeichnet  er  als  eine  Binde- 
gewebsneubildung,  welche  mit  einer  Pinguecula  in  innigem  Zusammenhange  auf 
die  Cornea  weiter  fortschreitet.  Von  Neubildungen  der  Conj.  führt  er  ein 
Papilloma,  ein  erbsengrosses  Epitheliom,  ein  polypenähnliches  Sarcom  am  Lim- 
bus,  ein  die  Cornea  deckendes  Melanosarcom  des  Limbus,  das  nicht  in  das 
Innere  des  Auges  gewachsen  war,  ein  erbsengrosses  Melanosarcom,  ebwfalls 
vom  liimbus  ausgehend,  und  ein  Lipom  der  Conjunctiva  an. 

Von  den  Hornhaut^rkrankungen  wäre  ein  Fall  von  Kerat.  parenchymatosa 
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diffttsa  zu  erwähnen,  der  sich  unmittelbar  an  eine  Variolaerkrankung:  anschloss. 
Megalocornea  beobachtete  B.  in  drei  Fällen.  In  zwei  Fällen  handelte  es 
sich  um  Geschwister,  lljährige»  Mädchen  (E.)  14  mm  Cornealdurchmesser,  14  jäh- 
riger Knabe  (H.  1,5  D.)  14,5  mm  C.  D.  Unter  den  Fällen  von  absolutem  Glau- 
com  fflhrt  B.  einen  Fall  an,  bei  dem  der  Grund  der  Excavation  durch  ein 
reiches  Convolut  stark  geschlängelter  Gefasse  vollkommen  bedeckt  war;  bei 
dieäem  Falle  war  nur  ein  Auge  ergriffen  und  amaurotisch,  während  das  andere 
sich  normal  verhielt.  Von  den  sechs  von  B.  beobachteten  Linsenluxationoii 
wären  zwei  Fälle  erwähnenswerth.  Der  eine  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen, 
das  in  relativ  kurzer  Zeit  erblindet  war  und  auf  beiden  Augen  eine  verkleinerte, 
nach  innen  di^locirte  vollkommen  getrübte  Linse  zeigte;  bei  dem  zweiten  Falle 
(65 jähriger  Mann)  kam  es  zur  spontanen  Resorption  einer  in  die  Vorderkammer 
luxirten  Linse.  Eine  Frau  mit  Glaskörpererkrankung  war  bemerkenswerth  wegen 
einer  mächtigen,  wahrscheinlich  bindegewebigen  Glaskörpertrübung  im  sonst 
gesunden  Glaskörper  bei  centraler  Chorioiditis.  In  einem  Falle  (40jähriger 
Mann)  constatirte  B.  Ausgänge  einer  Retinitis  nach  Erysipelas  faeiei;  die  Ge- 
fasse waren  in  weisse  Bindegewebsstränge  umwandelt.  Eine  50jährige  Dame 
bot  das  Bild  einer  Retinitis  punctata  albescens  dar;  eine  Allgemeinerkrankung 
lag  nicht  vor.  Es  Hessen  sich  zahlreiche,  mehr  peripher  sitzende  kleine  weiss- 
liche  und  gelbliche,  zumeist  scharf  begrenzte  Fleckchen  ohne  Betheiligung  der 
Gefässe  am  Augenhintergrunde  nachweisen.  Von  Atrophien  des  Sehnervens 
nach  Blutverlusten  wären  hervorzuheben  ein  Fall  nach  Verletzung  des  Fuss- 
rückens  und  bedeutendem  Blutverlust,  und  ein  Fall  nach  profusen  Menses. 
Bei  drei  Kindern  stand  die  Atrophie  mit  Anomalien  des  ganzen  Schädelbaues 
im  Zusammenhange.  Bei  einer  Anzahl  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris  in  Folge 
von  Alkohol  oder  Nicotinintoxication  konnte  B.  auch  eine  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  für  Weiss  sicherstellen.  Die  Myopie  ist  in  dem  Berichte  durch 
eine  relativ  grosse  Zahl  vertreten.  B.  führt  unter  seinen  1641  Augenkranken 
112  Myopien  und  darunter  die  stattliche  Zahl  von  65  Myopen  mit  einer  Myopie 
von  6  D.  und  darüber.  Von  selteneren  Liderkrankungen  sind  erwähnenswerth 
drei  Fälle  von  wirklichen  Furunkeln  am  Lide,  ein  Fall  von  Riesenurticaria,  ein 
Fall  von  Comu  cutaneum  (22  cm  lang  und  2  mm  Basisdurchmesser)  und  ein 
Fall  von  Gumma  des  Oberlides.  In  einem  Falle  von  eitriger  Dacryocystitis 
kam  es  zum  Durchbruche  des  Eiters  nach  rückwärts  und  in  Folge  dessen  zu 
einer  Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes.  Unter  den  Orbitalerkrankungen 
findet  sich  ein  interessanter  Fall  von  plastischer  Entzündung  im  retrobulbären 
Gewebe  und  im  Tenon'schen  Räume  durch  Syphilis  bedingt.  Von  congenitalen 
Anomalien  führt  B.  an:  Leucoma  corneae  1,  Coloboma  uveae  4,  Chorioiditis 
congenita  1,  Arteria  hyaloidea  Persistenz  1,  Coloboma  nervi  optici  1,  Atrophia 
nervi  opt.  congenita  2  (zwei  Brüder),  Fibrae  meduU.  1,  Anophthalmus  congenitus 
(es  fehlte  jede  Andeutung  eines  Augapfels).  Von  den  Verletzungen  dos  Auges 
wären  zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Chorioidea  nach  Schussverletzungen  erwähnens- 
werth. 

Die  Augenoperationen  betreffend  wäre  hervorzuheben,  dass  B.  bei  70  Cata- 
ractextractionen  uncomplicirter  Stare  62  vollkommene,  3  theilweise  Erfolge  und 
5  Verluste  anführt;  bei  Cataracta  perinuclearis  zieht  er,  wenn  die  durchsichtige 
Zone  schmal  ist,  die  Discission  der  Iridectomie  vor.  Bei  zarter  Cataracta  se- 
cundaria macht^er  die  Disciösio  per  scleram  und  giebt  ihr,  weil  sie  das  Auge 
am  wenigsten  geföhrdet,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Operationen.  Handelt 
es  sich  um  Starkranke  die  nur  noch  ein  Auge  besitzen,  so  schickt^^B.  der 
Extraction  eine  präparatorische  Iridectomie  voraus.     Bei  Glaucoma  simplex  hält 
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er  sowohl  Iridectomie  als  Sclerotomie  ftlr  absolut  verwerflich.  Was  die  schräge 
Blepharotomie  anbelangt,  so  stellt  er  sich  im  Gegensatze  zu  Zirm  den  Hei- 
lungsvorgang in  folgender  Weise  vor:  Der  seiner  lateralen  Insertion  beraubt« 
Lidmuskel  zieht  nach  der  Durchschneidung  des  Lides  medialwärte,  dadurch 
wird  der  Winkel  des  Goloboms  immer  mehr  gehoben,  bis  er  zuletzt  in  die  Höbe 
des  Lidrandes  zu  stehen  kommt  und  auf  diese  Weise  der  Lidrand  scheinbar  län^r 
wird.  Dieses  letztere  Moment  hilft  ganz  beträchtlich  bei  der  Heilung  des  En- 
tropiums. Colobome  bleiben  nur  dann  zurück,  wenn  die  Scheerenschneide  nicht 
im  äussersten  Lidwinkel  angelegt  wurde.  Schenkl. 


2)  Ueber   eine   eigenthümliohe   Form   der   Homhaatentsündang,  von 

Hofrath    Prof.   Dr.   Stellwag   von   Carion.     IL   Artikel.     (Wiener  klin. 

Wochenschr.  1890,  Nr.  33  und  34.) 
St.  erklärt  die  von  ihm  beschriebene  Keratitis  nummularis  (vgl.  C.  f.  A. 
1889,  S.  430)  als  völlig  verschieden  von  der  oberflächlichen  punctirten  Form 
(Adler,  Fuchs),  giebt  jedoch  zu,  dass,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  allen  in 
jüngster  Zeit  beschriebenen  einschlägigen  Eeratitisformen  (Ransohoff,  Adler, 
Fuchs,  Reuss,  Stellwag)  ein  gemeinsames  nervöses  Grundleiden  zukommt, 
und  dass  möglicherweise  denselben  ein  herpetischer  Charakter  wird  zugesprochen 
werden  müssen.  St.  glaubt,  dass  man  von  den  in  Rede  stehenden  Keratitiden 
drei  Formen  unterscheiden  müsse.  „Die  Herde  der  £.  punctata  superficialis 
(Ransohoff,  Adler,  Fuchs)  sind  sehr  klein,  aus  Pünktchen  zusammengesetzt, 
im  Centrum  gesättigter,  ziemlich  scharf  begrenzt,  sitzen  vornehmlich  im  Centnim 
der  Hornhaut  und  zwar  in  den  vordersten  Lagen  derselben,  verschwinden  bald 
rasch,  bald  bestehen  sie  sehr  lange.  Die  Keratitis  maculosa  Reuss  zeicbnet 
sich  durch  grössere  scheibenförmige,  stets  von  einem  deutlichen  Halo  umsäumte, 
matttrübe  Herde  aus,  welche  gewöhnlich  nach  Monaten  noch  fast  unverändert 
fortbestehen,  die  Randtheile  der  Cornea  bevonugen,  das  Centrum  aber  niemals 
freilassen  und  fast  ausnahmslos  oberflächlich,  vielleicht  subepithelial  liegen. 
Doch  hat  Reuss  auch  tiefliegende  derartige  Infiltrate  gesehen,  dieselben  aber 
nicht  als  zur  K.  maculosa  gehörig  betrachtet.  Bei  Stellwag's  nummulärer 
Form  sind  es  Herde  von  verhältnissmässig  grossem  Umfange,  oft  von  gesättiger, 
gelblichweisser  Färbung  und  scharfer  Umgrenzung,  welche  zumeist  in  der  Band- 
zone der  Cornea  sitzen,  nur  ausnahmsweise  dem  Centrum  nahe  kommen,  der 
grössten  Mehrzahl  nach  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  lagern, 
aber  auch  in  tieferen  Schichten  sich  entwickeln  können."  Letzterer  Umstand, 
sowie  die,  wenn  auch  selten  zur  Beobachtung  kommende  Entwickelung  tiefer 
Homhautgefasse  und  die  öftere  manifeste  Betheiligung  der  Iris,  macht  es 
zulässig,  diese  Keratitisform  den  uvealen  oder  interstitiellen  Formen  anzureihen, 
wogegen  nach  Stellwag's  Auffassung  weder  das  Vorkommen  eitriger  Schmel- 
zung der  Herde,  noch  das  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
constatirte  Auftreten  ausschliesslich  oberflächlicher  Inflltrat-e  spricht,  da  einer- 
seits die  grundsätzliche  Trennung  der  suppurativen  von  den  uvealen  oder  inter- 
stitiellen Formen  eine  ganz  unberechtigte,  die  Scheidung  der  oberflächlichen  und 
der  uvealen  Formen  der  Keratitis  andererseits,  aber  ebenfalls  nur  eine  mebr 
künstliche  ist,  was  St.  an  einer  Reihe  von  Beispielen  zu  beweisen  sucht.  Dem 
Aufsatze  sind  mehrere  Krankengeschichten  von  in  jüngster  Zeit  auf  St.'8  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  Keratitis  nummularis  beigefügt  Schenkl. 
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3)  üeber  Trachom,  von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach.  (AUgem.  Wiener  med. 
Ztg.  1889.) 
Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  in  der  er  einen  etwas  grösseren 
liaum  den  Verhältnissen  in  den  Armeen  widmet,  bespricht  Verf.  zunächst  die 
Verbreitung  des  Trachoms,  das  als  chronische,  durch  das  Auftreten  von  follikel- 
artigen  Bildungen  in  der  Conjunctiva  tarsi  des  oberen  Lids  und  durch  ihre 
Ansteckungsfahigkeit  ausgezeichnete  Entzündung  der  Bindehaut  definirt  wird. 
Dasselbe  kommt  in  der  ganzen  Welt  sporadisch,  in  einer  Reihe  von  Ländern 
aber  endemisch  vor,  so,  abgesehen  von  den  Ländern  des  Orients  und  der  Tropen, 
in  Galizien,  Ungarn,  Belgien,  Irland,  Preussen/  Italien,  Holland,  Buasland, 
Japan,  China,  Indien,  Nord-  und  Sfldamerika,  Mexico,  während  es  in  anderen 
Ländern,  wie  Frankreich,  Skandinavien  etc.,  nur  selten  auftritt.  Ein  grosses 
Continent  stellt  ihm  die  jüdische  Bevölkerung,  während  einzelne  Rassen, 
z.  B.  die  Neger,  aber  auch  die  Mulatten,  vollkommen  oder  wenigstens  nahezu 
immun  dagegen  sind.  Kinder  und  Greise  erkranken  ungleich  schwieriger  und 
seltener  mit  Ausnahme  des  sogenannten  acuten  Trachoms,  welches  bei  Kindern 
öfter  als  bei  Erwachsenen  vorkommt.  Das  Verhältniss  der  an  Trachom  er- 
krankten Frauen  zu  den  Männern  ist  ca.  1,4:1.  —  Bei  verschiedenen  Haus- 
thieren  kommt  eine  dem  menschlichen  Trachom  sehr  ähnliche  hochgradig  con- 
tagiöse  Conjunctivitis  vor.  —  Welchen  Einiluss  die  Armeen  noch  heutigen  Tages 
auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  haben,  zeigt  eine  Zusammenstellung  Troitzki's, 
der  in  der  rassischen  Armee  im  ersten  Dienstjahr  2,3  ^/^j,  im  vierten  8,2  ^/„ 
fand.  Während  die  Ansteckung  für  die  directe  Uebertragung  des  Secrets  durch 
Handtücher  u.  dgl.  bewiesen  ist,  meint  Verf.,  gestützt  auf  eine  Reihe  von 
klinischen  Beobachtungen,  auch  eine  „Ansteckung  durch  die  Luft''  annehmen 
zu  dürfen,  wozu  freilich  nicht  ein  einziges  Individuum  genüge;  vielmehr 
müssen  in  einer  grösseren  Gesellschaft  von  Menschen,  besonders  in  Kasernen, 
Strafanstalten,  Schulen  etc.,  zahlreiche  Individuen  vorhanden  sein,  die  den  Keim 
der  Ansteckung  „der  Luft  mittheilen''.  Gereizte  und  pathologisch  veränderte 
Bindehaut  ist  viel  empfänglicher  für  die  Aufnahme  und  Weiterentwicknng  des 
Virus.  Verf.  hält  es  für  sicher,  dass  das  Trachom  in  vielen  Fällen  mit  einer 
Infection  von  Seiten  des  Tractus  genitalis  zusammenhängt,  mit  einem  Fluor  albus 
oder  Catarrhus  cervicis  beim  Weibe,  den  Residuen  einer  Gonorrhoe  beim  Manne. 
Wie  der  Genitaleiter  einer  und  derselben  Frau  bei  einem  Manne  einen  acuten 
Tripper,  bei  einem  zweiten  nur  eine  leichte  Urethritis  anterior  erzeugt,  so  soll 
^i  der  zufalligen  Uebertragung  des  Secretes  aas  der  Scheide  oder  der  männ- 
lichen Urethra  auf  die  Bindehaut  das  eine  Mal  eine  acute  Blennorrhoe,  ein 
anderes  Mal  eine  Conjunctivitis  mit  allen  charakteristischen  Kennzeichen  des 
Trachoms  entstehen.  Femer  spricht  für  den  Zusammenhang  die  oft  gemachte 
Erfahrung,  dass  nach  dem  secretorischen  Stadium  einer  Blennorrhoea  neonatorum 
die  Bindehaut  sich  nicht  ad  normam  restituirt,  sondern  ein  Aussehen  annimmt 
»,wie  bei  Trachom".  —  Die  Untersuchungen  über  den  Träger  des  Ansteckungs- 
stoffes haben  bisher  zu  keinem  sicheren  Resultate  geführt,  und  konnten  besonders 
die  Befunde  Michel's  und  Sattler's  von  anderen  Forschern  nicht  bestätigt 
werden.  —  Bezüglich  der  Trachomkömer  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  im  Gebiete 
der  unteren  Uebergangsfalte  man  es  immer  mit  einer  Vermehrung  und  Hyper- 
plasie des  physiologischen  adenoiden  Gewebes  zu  thun  hat,  während  die  Granula 
des  oberen  Lids  neue  Bildungen  zeigt,  daher  für  das  Trachom  charakteristisch  sind. 
Oas  Korn  besteht  aus  Rundzelleu,  welche,  eng  aneinander  gedrängt,  sich  gegen 

^  Provinz!  II. 
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das  umgebende  Gewebe  scharf  abgrenzen.  Die  Uneinigkeit  der  Unt^rsucher,  ob 
die  Abgrenzung  nur  eine  morphologische  oder  ob  die  Anhäufung  von  Lympli- 
zellen  von  einer  eigenen  Begrenzungsschichte  umgeben  ist,  erklärt  Verf.  luii 
llählmann  dadurch,  dass  die  verschiedenen  Untersucher  Trachome  verschiedener 
Stadien  vor  sich  hatten.  Im  Anfang  ist  das  Korn  nur  durch  die  circulare 
reihenförmige  Anordnung  der  Zellen  begrenzt,  in  den  späteren  Stadien  sind  die 
peripheren  Zollen  länglich,  schliesslich  spindelförmig,  ja  faserig  ausgezogen,  und 
tauscht  dies  eine  Umhüll  ungsscliichte  vor. 

Nachdem  Verf.  eingehend  die  Umwandlungen,  die  Bindehaut  und  TantUK 
im  Verlaufe  der  Krankheit  durchmachen,  beschrieben  hat,  schildert  er  die  Sym- 
ptome und  den  Verlauf  des  Trachoms.  Den  Follicularcatarrh  scheidet  er  voll- 
kommen von  demselben.  Während  bei  Ersterem  die  Vermehrung  der  Könier 
an  der  unteren  Uebergangsfalte  auftritt,  also  dort,  wo  normaliter  Lymphgewebe 
gefunden  wird,  finden  sich  die  Könier  des  Trachoms  vorwiegend  in  der  Con- 
junctiva  palpebrae  superioris,  also  an  einem  Orte,  wo  man  in  einem  normalen 
liide  vergeblich  nach  adenoidem  Gewebe  suchen  wird.  Auch  hält  Verf.  sie  nur 
dann  fflr  charakteristisch,  wenn  sie  wirklich  im  Tarsaltheile  der  Bindehaut 
sitzen,  da  es  am  oberen  Lide  noch  zwei  Stellen  giebt,  wo  sich  kömerartige 
Gebilde  entwickeln  bei  allen  länger  dauernden  Beizungszuständen  des  Auges, 
besonders  der  Bindehaut.  Bs  ist  dies  das  annähernd  dreieckige  Terrain,  welchem, 
dem  medialen  resp.  dem  temporalen  Rande  des  Tarsus  sich  an^hliessend,  mit 
der  Spitze  im  äusseren  resp.  inneren  Lidspaltenwinkel  endet.  Die  hier  sitzen- 
den Rauhigkeiten  sind  grösstentheils  kurze  breite  Papillen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  im  Beginne  Argentum  nitricum,  nach  Auf- 
hören der  Secretion  Cuprum  sulf.  in  Substanz.  Von  Sublimat  hat  er  nicht  nur 
keinen  Erfolg,  sondern  sogar  eine  Steigerung  der  Reizung  gesehen.  Auch  die 
Folgezustande  behandelt  er  in  der  gebräuchlichen  Weise.  Als  Zukunftstherapie 
frischer  Trachome  betrachtet  Verf.  das  operative  Verfahren.  Simon. 


4)  Die  Elektrotherapie  der  Sehnervenatrophie,  von  Dr.  Max  Weiss  in 
Wien.  (Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  1890.  H.  1.) 
Die  Thatsache,  dass  degenerirende  periphere  Nerven  durch  die  katalytische 
Wirkung  des  applicirten  constanten  elektrischen  Stromes  zur  Regeneration  an- 
geregt werden  können,  mag  wohl  den  Anlass  gegeben  haben,  denselben,  der 
schon  in  der  vorophthalmoskopischen  Periode  bei  Amblyopien  und  Amaurosen 
angewandt  worden  war,  nach  Einführung  des  Augenspiegels  bei  chronischen, 
nicht  entzündlichen  Sehnervenleiden  therapeutisch  zu  verwerthen.  Es  wurden 
viele  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
bei  den  verschiedensten  Arten  von  Sehnervenatrophie  nicht  nur  vorübergehende 
Besserung,  sondern  bedeutende  und  andauernde  Erfolge  erzielt  wurden.  Dass 
trotzdem  genanntes  Verfahren  von  den  Augenärzten  so  wenig  in  Anwendung 
gezogen  wird,  glaubt  Verf.  dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  selbst 
in  den  verbreitetsten  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie  nur  oberfiächliche  und 
lückenhafte  Beschreibungen  der  Methoden  elektrischer  Behandlung  der  Sinnes- 
organe zu  finden  sind,  die  den  Praktiker  nicht  in  den  Stand  setzen,  erfolgreicb 
vorgehen  zu  können.  Aus  diesem  Grunde  veröffentlicht  Verf.  sein  in  zahlreichen 
einschlägigen  Fällen  erprobtes  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  er  galva- 
nische Ströme  mit  durchschnittlicher  Stärke  von  2  Milliamperes  von  den  ge- 
schlossenen Augen'.bis  zur  Hinterhauptnackengegend  in  der  Dauer  von  15  bis 
30  Minuten  durchleitet  und  aUe  5 — 10  Minuten  unter  entsprechenden  Cautelen, 
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d.  h.  nach  vorangegangener  langsamer  Ausschieichung  des  Stromes  und  ebenso 
langsamer  Wiedereinscbleichung,  den  Polwechsel  vornimmt.     Als  Angenelektrode 
benatzt  W.  selbstverfertigte  Thonerdeelektroden,  die  sich  der  Augengegend,  ins- 
besondere der  inneren  Hälfte  derselben,  vollkommen  anschmiegen  nnd  selbst  bei 
Durchleitung  mittelstarker  Ströme  niemals  Verätzungen  an  der  Applicationsfläche 
verorsBchen.    Die  Sitzungen   werden   5 — 6  mal   wöchentlich   vorgenommen,   die 
Dauer  einer  Sitzung  soll   mindestens  15,   in  schweren  Fällen  20 — 30  Minuten 
betragen.    Eine  Behandlung  von  weniger  als  10  Minuten  Dauer  hat  gar  keinen 
Werth.    Die  Stärke   des   Stromes   soll    2  Milliamperes   niemals   überschreiten. 
Sind  beide  Optici  afßcirt,  so  thut  man  gut,  um  Zeit  zu  ersparen,  dieselben  zu 
gleicher  Zeit  zu  behandeln,  indem  man  die  den  geschlossenen  Augen  applicirten 
Elektroden  durch   eine   an   einem  Ende   gabelig   getheilte  Leitungsschnur   mit 
einem  Pol   verbindet.     Von  Zeit  zu  Zeit   kann  man   auch  von  der  Application 
der  Nackenelektrode  absehen  und  die  beiden  Augenelektroden  mit  den  Batterie- 
polen verbinden,   bei  welcher  Anordnung  die  dichtesten  Stromfaden  von   einem 
Balbos  resp.  Sehnerven  zum  anderen  verlaufen.     In  schweren  Fällen  tabischer 
Sehnervenerkrankung   wendet  Verf.   ausser   obiger   Behandlung  noch    1 — 3  mal 
wöchentlich   nach   vorheriger  Cocalnisirung   die   episclerale   faradische    Reizung 
abwechselnd  des  Rectns  internus   und   extemus  an,   um   durch  die   hierbei   zu 
Stande  kommenden   maximalen  Seitwärtsbewegungen  und  durch  die  zu  gleicher 
Zeit  auftretende  Protrusion   des  Bulbus   eine   leichte  Dehnung  des  Opticus   zu 
erzielen.    Die  Reizung  der  Rectl  darf  nur  einige  Secunden  dauern.     FQr  Fälle 
von  retrobulbärer  Neuritis  und  für  die  Behandlung  von  Intoxicationsamblyopien 
genügt  die   einfache   galvanische   Methode.     Anschliessend   hieran   theilt  Verf. 
folgenden  Fall  tabischer  Sehnervenatrophie  mit,  bei  dem  zu  Beginn  der  Behand- 
lung neben  lancinirenden  Schmerzen,   Parästhesien,   Fehlen  der  Patellarreflexe 
und  leichter  statischer  Ataxie  die  Augen  folgenden  Befund  darboten:  B.  Maculae 
corneae  centr.  Patient  zählt  nicht  Finger;  leichte  Abducensparese;  reflectorische 
Pupillenstarre;  Atrophia  nervi  optici;  Perimeteraufnahme  unmöglich.    L.  Maculae 
corneae;   SnL:20'  mit  grosser  Mühe,    Jäger  Nr.  3  in  6"  mit  Mühe;    Papille 
in  toto  atrophisch   verfärbt;    Gesichtsfeld   stark   eingeengt.  —  17  Tage   nach 
Bet^nn  der  Behandlung   R.  Finger  in  2',    L.  SnXL:20';   nach  iVa  Monaten 
B.  Jäger  19,    L.  SnXXX:20',   Jäger  2    in    10";    nach    ungefähr   5    Monaten 
K.  SnCC:20',  Jäger  15;  L.  SnXX:20',  Jäger  1  in  5",  Gesichtsfeld  normal; 
ausaerdem  normaler  Spiegelbefund.     Die  Trübungen  der  Hornhaut  waren  untrer 
der  Behandlung  rechts  fast,  links  vollständig  geschwunden.  Simon. 


Jonmal-Üebersicht. 

I.  v.  Graefc's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXVI.  1.    (Schluss.) 
0)  Weitere  Untersuchungen  über  angeborene  ttCissbildungen  des  Auges, 

von  Dr.  Carl  Hess  in  Prag.     (Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Professor 

Sattler  in  Prag.) 
Fall  1.  Am  rechten  Auge  eines  im  Uebrigen  gesunden  normal  grossen 
albinotischen  Kaninchens  fand  sich  folgender  Befund:  an  dem  sonst  normalen 
Auge  befand  sich  eine  kleine  scharf  begrenzte  Ausbuchtung  der  Bulbushüllen 
temporal  vom  Sehnerven  eintritt  mit  einem  Durchmesser  von  4^2 — 5  mm  und 
einer  Prominenz    von    4  mm.     In    ihrem    Bereich   Sclera   hochgradig   verdünnt 
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(0,03—0,04  mm,  also  ^|^^^  d.  Norm),  völlijjes  oder  nahezn  Tollstandiges  FeWen 
der  Aderhaut,  leichte  Veränderang  der  Netzhautepithelzellen  am  Bande  der 
Aasbuchtang;  innerhalb  derselben  Reduction  der  Netzhaut  auf  eine  äusserst  feine 
bindegewebig^  Membran.     Keinerlei  Andeutung  von  Entzündung. 

Fall  2.  Bei  einem  kleinen  braunen  Kaninchen  mit  normalem  rechtem  Auge 
fand  sich  links  folgende  Abnormität:  Auge  in  toto  kleiner,  was  besonders  auch 
an  der  Cornea  auffällig  war  (senkrechter  Durchmesser  8,  wagerechter  10  mm 
gegen  12  und  13  an  gesunden  Augen).  Hornhaut  weniger  gewölbt.  In  der 
Iris  nach  unten  ein  Colobom  von  3 — 4  mm  Breite.  Reste  einer  Pupillarmembran. 
Der  hinteren  Linsenfläche  aufgelagert  eine  scharf  begrenzte  kreisrunde  Scheibe 
dunkelbraunen  Pigments.  Nach  unten  vom  Sehnerven  fand  sich  eine  stark  ent- 
wickelte Cyste  innerhalb  der  Sclera,  die,  äusserlich  betrachtet,  nur  einer  grossen 
Ausbuchtung  der  Sclera  glich.  Der  gesammte  Sagittaldurchmesser  des  Bulbus 
betrug  19  mm;  9  davon  entfielen  aaf  die  Ectasie.  Die  Cyste  stand  mit  dem 
Bulbusinnem  nur  durch  eine  kreisrunde  1  mm  grosse  Oefi^ung  in  Verbindung 
und  war  in  ihrem  Innern  ausgekleidet  mit  einem  höchst  eigenthümlich  verän- 
derten Netzhaatgewebe,  das  continuirlich  in  die  Netzhaut  des  Augapfelinneni 
überging.  Der  Verschluss  der  secundären  Augenblase  war  auf  einer  grösseren 
Strecke  ausgeblieben,  weil  die  embryonale  Verbindung  zwischen  Linse  und  Sclero- 
chorioidealgewebe  sich  in  grösserer  Ausdehnung  erhalten  hatte  in  Form  einer 
langen,  schmalen,  aus  Scleralgewebe  bestehenden  Leiste,  durch  welche  die  Linse 
nach  hinten  und  unten  an  die  Bulbuswand  fixirt  war.  Auch  Ins  und  Aderhaut 
wurden  dadurch  wesentlich  in  ihrer  Entwickelung  gestört. 

Fall  3  —  gleichfalls  ein  Kaninchenauge  betreffend  —  hat  mit  dem  vorigen 
viel  gemein.  Das  Auge  war  ebenfalls  kleiner  als  das  gesunde  andere,  Cornea 
flacher;  schmales  birnförmiges  Colobom  nach  unten.  Augenspiegeluntersuchuug 
durch  weissliche  Trübung  in  der  Gegend  des  hinteren  Linsenpoles  fast  unmög- 
lich. Aequatorialdurchmesser  des  Auges  12,5,  vom  Homhautscheitel  bis  zum 
Sehuerveneintritt  14  mm.  Nach  unten  und  schläfonwärts  von  demselben  in 
einer  Ausdehnung  von  6 — 7  mm  etwa  5  mm  prominirend  eine  Ausbuchtung  — 
mit  verschiedenen  Furchen  versehen,  maulbeerartiges  Aussehen  zeigend.  Diese 
ectatische  Partie  stand  mit  dem  Bulbusinnem  durch  eine  weite  Communications- 
öffnung  in  Zusammenhang  und  war  mit  Netzhautgewebe  ausgekleidet,  das  con- 
tinuirlich in  die  normaleren  Netzhauttheile  des  übrigen  Augeninnem  überging. 
Linse  nach  hinten  und  unten  verlagert  und  dicht  hinter  dem  Strahlenkörper 
auf  einer  kurzen  Strecke  an  die  Sclera  fixirt.  Der  Verschluss  der  secundären 
Augenblase  ist  an  dieser  Stelle  ausgeblieben,  wodurch  —  wie  auch  durch  die 
abnorme  Lage  der  Linse  —  eine  Reihe  von  Störungen  in  der  Entwickelung 
von  Regenbogenhaut  und  Strahlenkörper  zu  Stande  kamen. 

Fall  4:  rechtes  Auge  einer  40jährigen  Frau,  welche  von  Geburt  an  an 
diesem  Auge  nie  gesehen,  aber  auch  nie  entzündliche  Processe  an  demselben 
durchgemacht  hatte.  Links  bestand  nichtentzündliche  Sehnervenatrophie.  Rechtes 
Auge  etwas  kleines  als  das  linke,  Cornealdurchmesser  9  mm  (gegen  12),  Horn- 
haut etwas  flacher;  in  der  Iris  genau  nach  unten  ein  schmales,  bis  in  die  Iris- 
wurzel  reichendes  Colobom.  Linse  in  toto  grau  weiss  getrübt,  leicht  nach  oben 
verlagert,  so  dass  man  an  ihrem  unteren  Rande  vorbei  einen  kleinen  Theil  des 
Augeninnem  überblicken  kann.  Details  nicht  sichtbar,  nur  von  den  seitlichen 
Theilen  röthücher,  von  den  mehr  median  gelegenen  grau  weisser  Reflex. 

Der  enucleirte  Bulbus  erweist  sich  länger  als  normal,  26  mm.  Die  Ver- 
grösseruug  ist  bedingt  durch  ziemlich  gleichmässige  Vergrösserung  des  ganzen 
hinteren,    besonders    des   hinteren    unteren   Abschnittes.     Starke    Dehnung  der 
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hinteren  Bnlbushälfte,  namentlich  im  Colobomp^ebiete.  Unvollständiger  Yersrhlusfi 
der  secandaren  Augenblase:  hervorgerufen  durch  atypische  Kntwickelnng  des 
Giaskörpergewebes,  welche  zum  Ausdruck  kommt  durch  ein  genau  nach  unten 
befindliches,  spaltfOrmiges,  sich  peripher  verbreiterndes  Colobom  des  Glaskörpers 
und  eine  das  Aderhautcolobom  durchziehende  Scleralleiste.  —  Die  Umschlag- 
stellen beider  Blätter  der  secundären  Augenblase  sind  längs  dieser  Leiste  fixirt, 
und  die  angrenzenden  Netzhanttheile  zugleich  mit  den  BulbushflUen  im  Colo- 
borogebiete  so  stark  gedehnt,  dass  die  Netzhaut  auf  ein  feinstes  Häutchen 
redacirt  ist. 

Die  vier  scheinbar  recht  verschiedenen  Missbildungen  haben  doch  vieles 
gemeinsam:  im  ersten  Fall  kleine,  scharf  abgegrenzte  Ectasie  am  hinteren  Pole, 
im  zweiten  eine  stärkere,  ampuUenförmige,  die  nur  durch  eine  kleine  Commu- 
nicationsöffhung  in  Verbindung  steht  mit  dem  Bulbusinnem,  beim  dritten  eine 
etwas  kleinere  Rctasie,  aber  mit  viel  grösserer  Communicationsöffnung,  endlich 
im  vierten  Falle  eine  Rctasie,  die  die  ganze  hintere  Bulbushälfte  betrifft.  In 
Fall  2  und  3  war  von  Glaskörper  wenig  oder  nichts  vorhanden,  sondern  an 
seiner  Stelle  ein  scleraähnliches  Bindegewebe  im  engsten  Zusammenhang  mit 
den  äusseren  Umhüllungen  der  secundären  Augenblase  und  andererseits  der 
hinteren  Linsenfläche.  Genetisch  ist  dasselbe  vom  embryonalen  Bindegewebe 
abzuleiten,  das  sich  in  den  ersten  Entwickelungsperioden  an  Stelle  des  Glas- 
körpers findet  und  normaler  Weise  sich  schon  früh  in  wirkliches  Glaskörper- 
Gewebe  umwandelt  Diese  Umwandlung  ist  hier  ausgeblieben.  Die  durch  die 
gefasshaltige  fötale  Linseukapsel  eng  mit  diesem  Gewebe  verbundene  Linse 
musste  nach  rückwärts  und  unten  verlagert  werden,  da  das  Wachsthum  dieses 
Gewebes  nicht  Schritt  hielt  mit  dem  der  übrigen  Augentheile.  Die  secundäre 
Augenblase  konnte  sich  nicht  vollständig  schliessen,  Sclera  und  Aderhaut  sich 
an  den  entsprechenden  Stellen  nicht  normal  entwickeln.  Von  entzündlichen 
Vorgängen  hierbei  ist  aber  absolut  nicht  die  Kode.  Besonders  inter« 
essant  ist  das  Auftreten  der  Scleralcysten. 

Für  die  vorliegenden  Fälle  möchte  Verf.  Arlt's  Ansicht  theilen,  dass  es 
sich  einfach  um  abnorme  Dehnung  der  Bnlbuswand  (nicht  ein  Hinauswuchem 
der  Netzhaut)  handle.  In  Fall  2  hat  diese  Dehnung  nur  an  einer  ganz  um- 
schriebenen Stelle  stattgefunden,  in  Fall  3  an  einer  viel  grösseren.  Wahr- 
scheinlich war  im  ersteren  die  Verbindung  zwischen  Sclera  und  Stranggewebe 
an  den  meisten  Stellen  eine  innigere  und  die  Sclera  selbst  resistenter. 

Die  Annahme  entzündlicher  Vorgänge  ist  vollkommen  überflüssig.  Fall  2 
zeigt  ausserdem,  wie  es  zur  Entwickelung  einer  ausserhalb  des  Bulbus  gelegenen 
cystischen  Hohlraumes  kommen  kann  mit  kleiner  Zusammenhangsöffhung  zwischen 
beiden;  verschliesst  sich  diese  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  gänzlich,  so 
könnte  es  zu  vollkommen  vom  Bulbus  getrennten  Cysten  kommen,  was  wenigstens 
für  manche  der  typischen  Orbitalcysten  auch  thatsächlich  zutreff^en  mag. 

Fall  1  scheint  Verf.  besonders  deshalb  hierhergehörig,  weil  er  gegen  die 
Annahme  entzündlicher  Veränderungen  als  ursächliches  Moment  von  Missbil- 
dungen spricht.  Aach  hier  handelt  es  sich  um  mangelhafte  Entwickelung  der 
BnlbnshüUen. 

Fall  4,  wo  das  Auge  sogar  eine  Vergrösserung  zeigt,  scheint  auf  den  ersten 
Blick  eher  zu  den  Megalophthalmen  zu  gehören,  betrachtet  man  aber  die  Mikro- 
Cornea  und  die  vorliegenden  Störungen  im  Verschluss  der  secundären  Augen- 
blase, so  muss  man  den  Fall  genetisch  doch  auch  hierher  rechnen.  Der  Bulbus 
erinnert  eher  an  einen  hochgradig  myopischen. 
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10)  Ueber  die  Verbreitung  der  trachomatösen  Augenentzündung  in 

Böhmen.     Ein  Beitrag   zur  Geographie  des  Trachoms,   von  M.  U.  E.  G. 

Reisinger,    Praktikanten   an    der   Augenklinik   des  Herrn  Prof.  Sattler 

in  Prag. 

yerf.s  Material  umfasst  die  Trachomkranken  der  deutschen  Klinik  von  Prag 
von  Octoher  1884  bis  December  1889,  die  der  böhmischen  vom  October  1883 
bis  December  1889  und  die  der  Poliklinik  von  März  1884  bis  December  1889. 

Verf.  betrachtet  die  beiden  ersten  Gruppen  getrennt  von  der  letztgenannten 
wegen  der  Verschiedenheit  des  Materials,  da  die  Kranken  der  ersten  beiden 
grösstentheils  aus  der  Provinz  zugereist  waren,  die  der  letzten  aber  Prag  und 
dessen  nächster  Umgebung  entstammten. 

Verf.  zählte  nur  jene  Fälle,  die  durch  Bildung  mehr  oder  weniger  „reich- 
licher Follikel''  im  Tarsaltheil  und  in  der  Uebergangsfalte  ausgezeichnet  waren 
und  unter  regressiver  Metamorphose  derselben  zu  narbiger  Veränderung  fuhren 
oder  bereits  geführt  hatten.  Die  Conjunctivitis  follicul.  wurde  somit  ausge- 
schlossen. Eingerechnet  wurden  dagegen  selbstredend  die  Fälle,  wo  es  sich 
um  Folgezustände  des  Trachoms  handelte. 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  beiden  ersten  Gruppen  behandelten  Trachom- 
kranken  betrug  1408  bei  einer  Gesammtfrequenz  von  34,824  Augenkrankeii 
=  4,04  7o-  4:93  dieser  Fälle  entfielen  auf  Prag  und  Umgebung.  Jedenfalls 
ist  die  Erkrankung  auf  dem  Lande  noch  weit  häufiger,  als  aus  den  Journalen 
hervorzugehen  scheint.  Die  Hauptmasse  der  Trachome  lieferte  die  Elbe-Ebene 
von  Colin  bis  Leitmeritz  und  deren  Ausläufer  entlang  ihren  Zuflüssen,  welche 
nirgends  200  m  Seehöhe  übersteigt,  femer  das  diese  Ebene  einschliessende 
Plateau  (200  — 300  m  Erhebung),  femer  ein  Plateau  in  Südostbohmen,  das 
durch  seinen  Reichthum  an  Sümpfen  und  Teichen  ausgezeichnet  ist  (300  bis 
400  m),  endlich  ein  kleines  Gebiet  südöstlich  von  Prag  (mit  weit  über  300  m). 
Alle  diese  Gegenden  zeigen  im  Frühjahre  überreiche  Wasserfülle.  Die  Lebens- 
und Wohn  ungs Verhältnisse  der  Bewohner  sind  dagegen  relativ  günstige.  Die 
wenigen  aus  anderen  Gegenden  kommenden  Trachomfälle  betreffen  grösstentheils 
Gegenden,  wohin  durch  ausgediente  Soldaten,  Fabriksarbeiter  oder  Handwerks- 
burschen  das  Trachom  verschleppt  wurde,  was  auch  von  Nordostböhmen  gilt, 
welches  ein  eigenes  ophthalmologisches  Gebiet  mit  dem  Mittelpunkt  Reichenberg 
darstellt,  wo  nach  Dr.  Baier 's  Protokollen  etwa  1,66  ^/^^  der  Gesammtfrequenz 
auf  Trachome  entfallt;  diese  Gegend  kann  von  Haus  aus  als  trachomfrei  be- 
zeichnet werden.  —  Chibret  behauptet,  dass  das  Trachom  seine  Contagiosität 
in  einer  Höhe  von  230  m  verliert.  Theilweise  sind  Verf.s  Resultate  hiermit 
in  Uebereinstimmung;  diese  bezieht  sich  nur  auf  die  Thatsache,  dass  mit  zu- 
nehmender Meereshöhe  die  absolute  Trachomzahl  abnimmt;  zum  Theil  aber  sind 
sie  in  Widerspruch.  Auffallend  ist,  diiss  die  ersten  drei  genannten  Trachom- 
districte  zugleich  Malariagegenden  sind,  nur  ist  die  Grenze  für  Malaria 
enger  gezogen.  Im  Allgemeinen  scheinen  für  Böhmen  die  Trachome  bei  450  m 
aufzuhören,  doch  kommen  trotzdem  auch  über  diese  Grenze  hinaus  mitunter  noch 
autochthon  entstandene  schwere  Erkrankungen  vor. 

Unter  9320  Augenkranken  der  Poliklinik  befanden  sich  293  Trachome. 
Sie  betrafen  fast  durchgehends  Kranke  aus  der  Hauptstadt  und  den  Vorstädten. 
Ganz  besonders  viele  entfallen  auf  den  Bezirk  Josefsstadt,  der  seit  jeher  ein 
Seuchenherd  war  und  auch  noch  ist,  wo  am  meisten  sociales  Elend  herrscht. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  dieser  Stadttheil  am  tiefsten  gelegen  ist.  Die  alte 
Thatsache,  dass  Trachom  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  der  niederen  Stände 
ist,  findet  ihre  neue  Bestätigung. 
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Eine  Zusammensiellimg  nach  den  Monaten  ergiebt  eine  Erhöhung  der 
Tnichominfectionen  in  den  Frühjahrs-  und  Sommermonaten,  wogegen  von  August 
ab  eine  rasche  Abnahme  stattfindet,  wie  auch  Malaria,  Typhus  etc.  zu  gewissen 
Jahreszeiten  am  häufigsten  auftreten. 


11)  Nachtrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Schichtstars,  von   Dr. 

Otto  Schirm  er,  Privatdocenten  und  zweitem  Assistenten  an  der  Universi- 

täts-Augenlclinik  zu  Göttingen. 

Die  Präparate  entstammten  einem  5jährigen  Knaben,  wo  beiderseits  modi- 
ficirte  Linearextraction  gemacht  worden  war.  Yerf-s  früher  ausgesprochene 
Ansicht  über  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Schichtstar  fand  ihre  volle 
Bestätigung.  Es  gelang  ihm  femer  der  Nachweis,  dass  dieselben  schon  an  der 
frischen  Linse  bestehen  und  nicht  nur  ein  Härtungsproduct  sind.  Die  Anwesen- 
heit einer  achleierförmigen  Trübung  um  den  Star  herum  ist  dadurch  leicht  er- 
klärlich, dass  die  Ursache,  die  zur  Starbildung  führte,  eben  nicht  plötzlich  zu 
wirken  aufhörte,  wodurch  auch  weitere  Vacuolen  entstanden.  Eigenthümlich 
ist  eine  sectorenförmige  Verbreiterung  der  Starschicht  nach  oben,  nach  unten 
innen  und  unten  aussen,  was  ofifenbar  in  Zusammenhang  steht  mit  dem  Stern- 
strahl.  An  der  linken  Linse  fanden  sich  ausserdem  drei  grosse  Beiterchen  an 
Stellen,  wo  in  Folge  ungleicher  Eemschrumpfung  eine  Abplattung  des  Rand- 
conturs  der  Starschicht  bestand.  Höchstwahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei 
um  Trennung  zweier  Faserschichten  durch  Zug  von  innen  her.  Sie  wären  somit 
nur  indirect  abhängig  von  der  Ursache  der  Starbildung. 

12)  IJelDer  die  Ursachen  des  scheinbaren  Näherstehens  des  unteren 
von  zwei  höhendistanten  Doppelbildern.  Nachtrag.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Accommodation  beim  Blicke  nach  aufwärts  und  abwärts,  von  Dr. 
Moriz  Sachs  in  Wien. 

Die  Localisation  von  Doppelbildern  hängt  sehr  wesentlich  von  der  Be- 
schaffenheit des  umgebenden  Raumes  ab.  Die  aus  der  Betrachtung  horizontaler 
Flächen  gewonnene  Bereicherung  der  Erfahrung  kann  keineswegs  dann  in  Frage 
kommen,  wo  es  sich  nicht  auch  wieder  um  horizontale  Flächen  handelt. 

Begiebt  man  sich  an  das  untere  Ende  einer  Treppe  und  stellt  eine  Kerze 
auf  die  6. — 8.  Stufe  und  betrachtet  sie  binocular,  wobei  das  rechte  Auge  durch 
ein  höhenablenkendes  Prisma  blickt,  so  scheint  das  Bild  des  rechten  Auges  2 
bis  3  Stufen  tiefer  zu  stehen,  als  das  des  linken.  Führt  man  aber  denselben 
Versuch  oben  stehend  aus  und  stellt  die  Kerze  einige  Stufen  tiefer,  so  sieht 
man  das  Bild  des  rechten  Auges  einige  Stufen  höher  und  näher. 

Es  lassen  sich  somit  Umstände  herbeiführen,  unter  denen  das  auf  der 
oberen  Netzhautpartie  entworfene  Bild  als  höher  stehend  angesehen  wird.  Im 
ersten  Versuch  erscheint  das  tiefere  Bild  auch  entfernter.  Es  ist  sehr  wichtig, 
sich  gegenwärtig  zu  halten,  dass  man  bei  solchen  Versuchen  eigentlich  mono- 
cular  fixirt,  dass  nur  ein  Bild  vollkommen  deutlich  erscheinen  kann  und  daher 
auch  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Da  andere  Kriterien  zur  richtigen 
Localisation  im  Baume  fehlen,  und  man  glaubt,  binocular  zu  sehen,  so  ist  man 
geneigt  anzunehmen,  dass  die  im  indirecten  Sehen  einfach  gesehene  Kerzenflamme 
im  Horopter  liege. 

Als  ein  zweites  Moment  kommt  noch  hinzu  die  sogenannte  physiologische 
Convergenz  beim  Blick  nach  unten.  Auch  dieses  Phänomen  wird  nicht  durch 
das  Auftreten  disparater  Doppelbilder  gehemmt.  Die  Convergenz  bestärkt  nun 
aber  in  der  Annahme,    dass  das    untere  Bild   näher   stehe,    welche  Vorstellung 
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durch  die  Verlegung  iu  den  Horopter  hervorgerufen  worden  ist.  Bei  Trochleahs- 
lähmung  kommt  nun  aber  zur  physiologischen  Oonvergenz  beim  Blick  nach 
unten  wegen  der  nun  ausfallenden  nach  aussen  stellende  Componente  des  Tro- 
chlearis  eine  pathologische  Oonvergenz,  welche  den  Effect  erhöht.  Beim  Ver- 
suche, das  tiefer  stehende  Bild  zu  fixiren,  muss  das  Auge  mit  der  Trochlearis- 
lähmung  nach  unten  gewendet  werden,  um  das  Bild  auf  die  Macula  zu  bringen. 
Die  gesammte  dazu  erforderliche  Anstrengung  muss  nun  der  Bectus  inf.  auf- 
bringen. Zugleich  tendiren  die  Recti  intemi  zu  Oonvergenz,  welcber  normaler 
Weise  durch  die  eine  Oomponente  des  Trochlearis  entgegengearbeitet  wird;  W\\ 
diese  aus,  so  erfolgt  natürlich  stärkere  Convergenz.  Fällt  nun  das  untere  Bild 
auf  die  Macula  des  kranken  Auges,  so  sieht  sich  dieses  zum  Schliisse  gedrängt, 
dass  das  Bild  auch  nähei  stehe,  da  es  sich  bewusst  wird,  dass  es  eine  starke 
Abwärtswendung  in  Verbindung  mit  starker  Oonvergenz  ausführen  mosste,  Maskel- 
actionen,  die  ausgeführt  werden  bei  Fixation  näher  liegender  Gegenstände.  Ob 
bei  zugleich  bestehender  secundärer  Oontractur  des  Internus  auch  eine  erhöhte 
Accommodationsspannung  zu  constatiren  ist,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

In  einem  Nachtrag  betont  Verf.,  dass  nach  seinen  ungefähren  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  das  von  vornherein  wahrscheinliche  Verhalten  zu  be- 
stehen scheine,  dass  beim  Blick  nach  aufwärts  die  Accommodaüon  abnehme,  nach 
abwärts  aber  zunehme. 

13)  Zur  Diagnostik  der  Farbenblindheit,  von  Ewald  Hering,  Professor 

der  Physiologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Verf.  giebt  einen  Apparat  an,  der  es  ermöglicht,  in  kurzer  Zeit  beliebig 
viele  Gleichungen  verschiedener  Art  herzustellen  bei  grosser  Sättigung  und  be- 
trächtlicher Grösse  der  farbigen  Flächen.  Er  eignet  sich  besonders  für  Fälle 
angeborener  Farbenblindheit,  gar  nicht  aber  für  Fälle  von  angeborener  Farben- 
sinnesschwäche, ausnahmsweiöe  für  Fälle  erworbener  Farbenblindheit,  für  welche 
geeignete  Modificationen  vorgenommen  werden  müssten. 

Die  zwei  seitlichen  und  die  untere  von  den  6  Flächen  eines  kubischen 
Kästchens  aus  geschwärztem  Messingblech  sind  zur  Hälfte  entfernt,  so  zwar, 
dass  von  den  seitlichen  die  diagonal  einander  gegenüberliegenden  Hälften  fehlen, 
von  der  unteren  Fläche  die  vordere  Hälfte.  Im  Innern  des  Kästchens  sind 
zwei  sich  diagonal  kreuzende  Spiegelglasplatten  von  der  halben  Breite  des 
Kästchens  angebracht,  von  denen  nur  die  hintere  einen  Spiegelbelag  trägt. 
Durch  drei  (je  eine  zu  beiden  Seiten  und  eine  unten)  passend  angebrachte  matt 
geschliffene  Milchglasplatten  wird  durch  die  drei  Oeffnungen  des  Kästchens 
weisses  Licht  in  dessen  Inneres  geworfen,  welches  durch  farbige  Gläser  (die 
vor  den  Oeffnungen  angebracht  werden)  verschiedene  Farbe  annimmt.  Blickt 
man  von  oben  her  durch  ein  Rohr  in  das  Kästchen  und  ist  z.  B.  unten  eine 
rothe  Glasplatte  angebracht,  so  passirt  rothes  Licht  die  unbelegte  Spiegelglas- 
platte.  Diesem  Lichte  nun  mischt  sich  ein  Theil  des  von  der  Seite  her  (durch 
die  vordere  der  seitlichen  Oeffnungen)  einfallenden,  durch  eine  blaue  Glasplatte 
blau  gefärbten  Lichtes  bei,  weil  das  blaue  Licht  von  beiden  Flächen  der  unbe- 
legten Spiegelglasplatte  zum  Theil  reliectirt  wird.  Dem  Beobachter  erscheint 
nun  die  entsprechende  vordere  Hälfte  der  unteren  kreisrunden  Oeffnung  des 
Rohres  in  einer  Mischfarbe  von  Blau  und  Roth,  die  audere  Hälfte  erscheint 
aber  z.  B.  grün,  wenn  vor  die  andere  seitliche  Oeffnung  ein  grünes  Glas  ein- 
geschaltet wurde.  Die  leuchtende  runde  Fläche  hat  bei  einer  scheinbaren  Ent- 
fernung von  25  cm  vom  Auge  einen  scheinbaren  Durchmesser  von  3,5  cm 
(Sehwinkel   von  8®)  und    scheint   dem    farbentQchtigen  Auge   in   der   vorderen 
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Hälfte  gesättigt  roth,  in  der  hinteren  gesättigt  grün.  Es  gilt  nun  Farbe  und 
Helligkeit  beider  Hälften  so  zu  regeln,  dass  sie  dem  ßothgrünblinden  vollkommen 
gleich  erscheinen.  Dies  kann  erreicht  werden  durch  Drehung  der  beiden  seit- 
lichen Milchglasplatten  um  ihre  Terticale  Axe,  der  unteren  Platte  um  eine  hori- 
zontale. Durch  Drehung  der  einen  seitlichen  Milchglasplatte  (gegenüber  der 
hinteren  Oefihung)  wird  die  Farbe,  durch  Drehung  der  anderen  die  Helligkeit 
regulirt.  Nach  erreichter  Gleichheit  lässt  man  das  Auge  einige  Minuten  aus* 
ruhen  nnd  prüft  dann  noch  einmal.  Zur  Herstellung  einer  Gleichung  genügen 
meist  wenige  Minuten.  Der  Apparat  wird  in  bequemer  Höhe  vor  einem  Fenster 
so  aufgestellt,  dass  die  vordere  offene  Seite  des  Kastens,  der  das  Kästchen  im 
Innern  birgt^  gegen  das  Fenster  sieht.  Die  beiden  seitlichen  Thürchen  werden 
halb  geöffnet. 

14)  Ueber  isolirte  doppelseitige  Ptosis,  von  Professor  Ernst  Fuchs  in  Wien. 
Yerf.  theilt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen  mit  (zwei  aus  der 
eigenen  und  einer  aus  Prof.  Obers teiner's  Clientel),  die  sämmtlich  Frauen  in 
vorgerückten  Lebensjahren  betreffen,  welche  im  Uebrigeu  gesund  waren.  In 
keinem  Falle  war  Syphilis  nachweisbar,  ebensowenig  irgend  ein  anderes  Muskel- 
oder Nervenleiden.  Augenbewegungen  und  Pupillenspiel  waren  vollkommen 
normal.  Auch  Erblichkeit  war  nicht  vorhanden.  Bei  allen  dreien  hatte  sich 
die  Ptosis  als  ganz  alleiniges  Leiden  in  den  mittleren  Lebensjahren  ganz  all- 
mählich eingestellt;  sie  nahm  beständig  zu,  um  endlich  —  wenn  das  Leiden 
lange  genug  bestand  —  den  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Solange  die  Ptosis 
noch  nicht  vollständig  ist,  beobachtet  man  Hebung  des  Lides  um  einige  Milli- 
meter durch  den  Levator,  die  weitere  Hebung  aber  durch  den  Frontalis.  Später 
erfolgt  die  Hebung  nur  durch  diesen.  Der  Grad  der  Ptosis  wechselte  je  nach 
Gemüthsstimmung  und  körperlicher  Ermüdung.  Bei  allen  dreien  war  sie  rechts 
höheren  Grades;  bei  allen  dreien  blieb  die  Stirne  beständig  gerunzelt.  Femer 
hatte  sich  als  indirecte  Folge  eine  Verlänger uiii?  des  Lides  in  verticaler  Rich- 
tung entwickelt  durch  den  Zug  des  Frontalis  einerseits  und  die  Schwere  des 
Lides  andererseits.  Auch  die  grosse  Dunnheit  des  Lides  mag  theil weise  eine 
Folge  dessen  sein,  der  Hauptsache  nach  aber  möchte  Verf.  sie  auf  Atrophie  des 
Gewebes  beziehen. 

Die  nun  folgenden  zwei  anderen  Fälle  (eine  Patientin  von  Prof.  Kahler 
und  eine  von  Dr.  Bergmeister)  weiclien  insofern  von  den  ersten  dreien  ab, 
als  schon  in  den  Kinderjahren,  ja  vielleicht  schon  angeborene  Ptosis  bestand 
und  später  nur  eine  bedeutende  Zunahme  erfuhr.  Im  zweiten  Falle  war  Here- 
<lität  durch  drei  Generationen  nachweisbar;  auch  im  zweiten  war  Erblichkeit 
wahrscheinlich. 

Uebergehend  zu  allgemeinen  Betrachtungen  schliesst  Verf.  zunächst  die 
Fälle  leichter  Ptosis  bei  Sympathicuslähmung  aus,  forner  die  traumatisch  be- 
dingten (Durchreissung  oder  Durchtrennung  des  Muskels). 

Sie  kann  bedingt  sein  durch  Veränderungen  in  den  motorischen  Nerven 
oder  in  der  Muskelsubstanz  selbst;  es  würde  sich  also  entweder  um  Lähmung 
oder  um  Atrophie  des  Muskels  handeln  und  zwar  um  primäre  zum  Unterschiede 
von  der  sich  nach  Nervenlähmung  einstellenden  Muskelatrophie. 

Die  mitgetheilten  Fälle  passen  nicht  unter  die  Fälle  von  Lähmung.  Würde 
CS  sich  um  eine  periphere  Lähmung  handeln,  mOssteii  noch  andere  Muskeln 
gelähmt  sein.  Aber  auch  eine  hoch  sitzende  Läsion  ist  unwahrscheinlich,  da 
nach  vielen  Jahren  doch  andere  Gehirnerscheinungen  aufgetreten  wären.  Iso- 
lirte Ptosis  aus  nuclearer  Ursache  ist  sehr  unwahrscheinli<'h,  weil  bei  Ophthal- 
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moplegie  häufig  gerade  der  Levaiiir  —  selbst  in  vorgeschrittenen  Lähmungs- 
fallen —  wenig  gelähmt  ist.  andererseits  eine  isolirte  doppelseitige  Äffection 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Andererseits  aber  steht  fest,  dass  primäre  Atrophie  des  Muskels  vorkommt 
und  zwar  bei  der  angeborenen  Ptosis.  Verf.  glaubt,  dass  auch  die  in  Bede 
stehenden  Fälle  auf  primäre  Atrophie  zurfickzuföhren  seien. 

1.  Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  langwieriger,  wie  dies  Oberhaupt  den 
Muskelatrophien  eigen  ist; 

2.  spricht  dafür  die  Atrophie  der  Weichtheile,  der  Haut  und  des  Fett- 
gewebes in  der  Nachbarschaft  des  Muskels; 

3.  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein  leichter  Grad 
angeborener  Ptosis  vorausgeht. 

Verf.  excidirte  ein  Stückchen  des  atrophischen  Jjevator  behufs  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung.  Sowohl  bei  der  neuropathischen,  wie  bei  der 
myopathischen  Form  der  Muskelatrophie  finden  sich  zum  grossen  Theil  dieselben 
histologischen  Veränderungen.  Bei  primären  Myopathien  sollen  hypertrophische 
Muskelfasern  vorkommen,  femer  Durchwachsung  des  Muskels  mit  Bindegewebe 
und  Fett  in  bedeutender  Masse;  wenn  dies  richtig  wäre,  würden  Verf.8  Fälle 
nicht  hierher  gehören.  Nach  Hitziges  Untersuchungen  ist  aber  dieses  Merk- 
mal nicht  stichhaltig.  Da  der  histologische  Befund  keine  sicheren  Schlüsse  ge- 
stattet, wendet  sich  Verf.  den  klinischen  Erscheinungen  zu. 

Es  giebt  nur  zwei  wohlcharakterisirte  Formen:  die  neuropathische  und  die 
myopathische  Muskelatrophie,  doch  finden  sich  auch  hier  Uebergänge.  Die 
ersten  drei  Fälle  gleichen  den  neuropathischen,  die  letzten  zwei  den  myopa- 
thischen Formen.  Allen  gemeinschaftlich  aber  ist  das  Beschränktbleiben  auch 
bei  langer  Dauer  auf  den  Lidheber  allein,  ein  wesentlicher  Unterschied  von  allen 
anderen  Muskelatrophien,  die  —  wenn  sonst  fast  alle  Muskeln  des  Körpers  er- 
griffen sind  —  die  Augenmuskeln  verschonen. 

Verf.  glaubt  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  primäre  Atrophie  des  Lidhebers 
handelt;  ferner,  dass  diese  Atrophie  nicht  mit  den  sonstigen  Muskelatrophien 
zusammengeworfen  werden  dürfe.  Ob  ueuropathischer  oder  myopathischer  Natur 
—  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben. 

15)  Berichtigung  zu  Prof.  Dr.  Magnus'  Aufsatz:  „Fathologisoh-ana- 
tomische  Studien  über  die  Anfänge  des  Altersstars'S  von  Dr.  Schon 
in  Leipzig. 

16)  Berichtigung,  von  Prof.  E.  Hering  in  Prag. 

Purtscher. 

II.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  1889.  Dccembcr. 
1)  Regulär  astigmatism  following  cataract  extraction,  by  Swan  M. 
Burnett. 
Der  nach  der  Cataractextraction  beobachtete  Astigmatismus  ist  durch  eine 
Störung  der  Wundheilung  bedingt.  Es  finde  keine  prima  intentio  (?)  statt,  sondern 
bilde  sich  eine  Narbencontraction  und  in  Folge  dessen  finde  eine  Verminderung 
des  Astigmatismus,  welcher  normaler  Weise  besteht,  der  Art  statt,  dass  der 
senkrechte  Meridian  schwächer  gekrümmt  ist,  als  der  horizontale.  Die  Regel 
is>t,  dass  der  Astigmatismus  nach  der  Operation  ein  A.  in  versus  wird.  Bezüg- 
lich der  Correction  hält  auch  Verf.  dafür,  dass  höhere  Grade  von  Astigmatis- 
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mus  als  1  D.  nicht  vernachlässigt  werden.  In  den  ersten  drei  Monaten  nach 
der  Operation  könne  übrigens  das  Hesultat  noch  nicht  als  endgültig  angesehen 
werden,  weil  die  Narbenbildung  bis  dahin  noch  nicht  abgeschlossen  sei.  Daher 
müssen  bisweilen  die  erst  verordneten  Gläser  umgetanscht  werden.  Bisher  habe 
in  dieser  Beziehung  noch  keine  der  verschiedenen  Extractionsmethoden  vor  einer 
anderen  etwas  voraus. 

2)  Acute  glaucoma  of  the  right  eye  in  an  individual  act.  28  Years, 
in  whioh  the  left  eye  had  been  deatroyed  by  travunatlBm  ttaree 
years  previously.  Attempted  irideotomy  foUowed  by  oomplete 
displacement  of  the  lens  into  the  vitreus,  by  B.  E.  Fryer,  Kansas  City. 


3)  On  chronic  and  recurrent  hyperaemia  of  the  bulbar  conjunotiva 
due  to  Syphilis,  by  Adolf  Alt. 
A.  hat  in  vier  Fällen  eine  eigenthümliche  localisirte  Erkrankung  der  Aug- 
apfelbindehaut beobachtet,  die  in  allen  Fällen  charakteristisch  auftrat  und  keine 
andere  Aetiologie  haben  konnte  als  Lues.  Sie  reihen  sich  vielleicht  an  die  von 
Mantfaner  und  Lang  beschriebenen  Formen  von  syphilitischer  Conjunctivitis, 
haben  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  der  von  Goldzieher  in  diesem  Centralblatt 
publicirten  folliculären  Form.  Die  Erscheinungen  waren  immer  etwa  folgende: 
Beide  Augapfelbindehäute  leicht  ödematös  und  scharlachroth,  als  ob  jedes  Blut- 
gefäss in  denselben  erweitert  und  strotzend  angefüllt  wäre.  Die  Lidbindehaut 
dagegen  zeigte  sich  nur  ganz  unerheblich  injicirt.  Keinerlei  Absonderung. 
Träge  Lichtreaction  der  Pupillen.  Sehschärfe  nicht  vermindert.  Keinerlei  An- 
zeichen einer  inneren  Augenerkrankung.  Tension  und  Gesichtsfeld  normal.  Die 
Affection  wich  keiner  der  vielen  localen  Behandlungsmethoden,  ging  dagegen 
langsam  aber  vollständig  auf  mercurielle  Therapie  zurück.  Die  Patienten  standen 
sämmtlich  im  Alter  von  einigen  60 — 60  Jahren.  Verf.  betrachtet  diese  Form 
der  syphilitischen  Erkrankung  als  eine  Krankheit  per  se,  nicht  etwa  für  ein 
blosses  Symptom  einer  anderen  intraocularen  Affection,  als  eine  offenbar  eigen- 
thümliche Localisation  des  syphilitischen  Virus.  Eine  Verwechselung  mit  der 
Hyperamie  bei  Trinkern  oder  mit  einer  catarrhalischen  Affection  weist  Verf. 
besonders  von  sich. 

Es  folgen  Auszüge  aus  anderen  Journalen.  Peltesohn. 


1890.    Januar. 

1)  Optic  neuritis:  Basal  meningitis  an  occasional  sequence  of  measles, 
by  D.  Coggin,  Salem,  Mass. 

2)  Medical  notes,  by  H.  Gulbertson,  Zanesville,  Ohio. 

a)  Pterygium.  C.  zieht  allen  Operationsmethoden  bei  Pterygium  nach 
vielen  Versuchen  jetzt  folgendes  einfache  Verfahren  vor:  Nach  Cocaluisirung 
des  Auges  fasst  er  mit  der  Hakenpincette  die  Spitze  des  Flügelfells  dicht  an 
der  Cornea  und  zerrt  dasselbe  von  seiner  Unterlage  los,  indem  er  mit  Scheeren- 
schlägen  bis  zur  Basis  nachhilft.  Das  bsgetrennte  Stück  bleibt  nun  einfach  in 
der  Wunde  liegen  und  der  allmählichen  Schrumpfung  überlassen.  Keinerlei 
Naht  wird  angelegt,  dagegen  ein  Collyrium  von  Kupfersulfat,  Cocain  und  Bor- 
säure dreimal  täglich  angewendet,  um  das  Caliber  der  Blutgefässe  und  die 
Grösse  des  Lappens  zu  verändern,  und  jegliche  Beaction  niederzuhalten.     Seine 


374     - 

Resultate  gestalteten  sicli  so  besser  als  beim  Abtragen  des  Flügelfells,  wobei 
oft  Recidive  und  ein  Vorrücken  der  Carunkel  statt  bätten  und  die  Beweglich- 
keit des  Bulbus  beeinträchtigten. 

b)  Mercurial  Prophylaxis.  Um  nach  operativen  Eingriffen  am  Auge 
Iritis  zu  vermeiden,  hat  C.  mit  Nutzen  prophylac tisch  Quecksilbereinreibungen 
verordnet.  So  berichtet  er  von  einem  älteren  Patienten  mit  plethorischem  Ha- 
bitus, der  auf  jede  (?)  Iridectomie  mit  einer  plastischen  Iritis  antwortete,  welche 
ohne  mercurielle  Behandlung  heilte,  dagegen  zum  ersten  Mal  davon  verschont 
blieb,  als  er  24  Stunden  vor  und  2  Tage  nach  der  Iridectomie  schmierte. 

c)  Mercury  in  chronic  Chorioiditis  and  retinitis.  Eine  sympathische 
Ophthalmie  wurde  ohne  Enucleation  des  phthisischen  Bulbus,  die  wegen  des 
Schwächezustandes  des  Patienten  unterlassen  werden  musste,  durch  eine  Schmier- 
cur  geheilt. 

d)  Antipyrin  in  Iritis.  Wiederholt  macht  Verf.  auf  die  günstigen 
Wirkungen  des  Antipyrin  in  den  ersten  Stadien  der  Iritis  aufmerksam.  FiS 
empfehlen  sich  einige  wenige  starke  Dosen. 

Es  folgen  Auszüge  aus  Journalen.  Peltesohn. 

Februar. 

1)  Notes  of  two  oases  of  squint  and  one  of  esophoria,  due  to  aniso- 
metropia,  in  which  the  muscular  anomalies  were  onred  by  glasses; 
also  of  a  case  of  esophoria  of  unusual  degree,  by  Sam.  Theobald. 

Beträchtliche  Anisometropie  bei  Strabismus  oder  Muskelinsufficienz  halt 
Th.  für  eine  günstige  Indication,  nicht  operativ  vorzugehen  sondern  erst  volle 
Correction  anzustreben,  damit  durch  möglichst  gleiche  Netzhautbilder  ein  Sti- 
mulus zum  binocularen  Einfachsehen  geschaffen  wird.  In  einem  Falle  erreichte 
er  nicht  nur  eine  vollständige  Beseitigung  der  lästigen  Symptome  der  Esophorie, 
sondern  dieselbe  machte  nach  mehreren  Monaten  sogar  einer  Exophorie  Platz. 
—  Die  ungewöhnlich  starke  Esophorie,  die  in  der  üeberschrift  erwähnt  ist, 
betrug  vor  der  Correction  auf  20'  zwischen  23°  und  24  ^  auf  13",  12  ^  nach 
der  Correction  der  astigmatischen  Augen  auf  20'  nur  noch  4". 

2)  A  oase  of  sarcoma  of  the  iris  in  a  child  two  years  old,  by  Adolf  Alt 

Die  Neubildung  beschränkte  sich  lediglich  auf  die  Iris;  ectatische  Stellen 
in  der  Sclera  beruhten  nicht  auf  einem  Vordrängen  der  Geschwulst,  sondern 
waren  nur  durch  die  Drucksteigerung  bedingt.  Es  handelte  sich  um  ein  Rund- 
zellensarcom,  das  seinen  Ausgang  von  dem  lockeren  Parenchym  der  Iris  ge- 
nommen hatte,  nach  hinten  von  der  theil weise  zerstörten  Pigmentschicht  und 
nach  vorn  von  dem  dichten  Bindegewebe  der  vorderen  Schicht  begrenzt  wurde. 

3)  Some  eye-affections  as  sequelae  of  the  grippe,  by  Adolf  Alt. 

A.  beobachtete  nach  der  Influenza  von  leichten  Erscheinungen  Hyperämie 
der  Augapfel-  und  Lidbindehaut  mit  leichter  Chemosis,  femer  acute  Conjuncti- 
vitis von  solcher  Heftigkeit,  dass  er  zuerst  an  die  gonorrhoische  Form  glaubte; 
einzeln  auch  kleine  Blutungen  in  subconjunctivalen  oder  episcleralen  Gewebe. 
Ein  Patient  klagte  über  partielle  Erblindung.  Derselbe  war  ausserordentlicli 
geschwächt  und  zeigte  Ischämie  der  Retina.  Auch  eine  Insufficienz  der  Intemi 
entwickelte  sich  bei  einem  Patienten  nach  ungewöhnlich  starker  Grippe. 

Es  folgen  Aussüge  und  Gesellschaftsberichte.  Peltesohn. 
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M&rz. 
1)  Tumors  of  the  optio  nerve,  with  report  of  two  original  oases,  by 

S.  C.  Ayres,  Cincinnati. 
Verf.  giebt  eine  möglichst  ausführliche  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Sehnerventumoren  und  fögt  zwei  Fälle  eigener  Beob- 
achtung hinzu.  Der  eine  betraf  ein  12 jähriges  Kind.  Hier  handelte  es  sich 
um  ein  Myxosarcom,  welches  in  die  äussere  verdickte  Opticusscheide  locker 
eingehüllt  war,  während  die  verdickte  Piaischeide  die  innere  Grenze  gegen  den 
Sehnerven  bildete,  zahlreiche  Pigmenteinlagerungen  enthielt  und  stellenweise 
cystenförmige  Oeffhungen  zeigte.  Der  andere  Fall  betraf  eine  22jährige  Dame, 
die  in  ihrem  achten  Lebensjahre  angeblich  eine  Kopfverletzung  mit  nachfolgender 
Erblindung  des  betreffenden  Auges  durchgemacht  hatte.  Auch  hier  war  die 
Geschwulst  ein  Myxosarcom,  welches  etwa  8  mm  hinter  dem  Bulbus  begann, 
deren  Basis  am  Orbitalknochen  25  mm  lang  und  14  mm  breit  war,  und  dessen 
Ausdehnung  40 :  20  mm  betrug.  Der  Tumor  war  in  eine  dünne  Kapsel  gekleidet, 
welche  mit  der  Duralscheide  deutlich  zusammenhing.  Vom  Sehnerven  war  auf 
dem  Durchschnitt  keine  Spur  mehr  zu  erkennen.  Die  Geschwulst  selbst  zerfiel 
in  zahh^iche  kleine  und  sehr  unregelmässige  Abtheilungen  mit  zarten  fibrösen 
Strängen.  Corpora  amyhicea  fanden  sich  in  grosser  Menge.  -  Aus  der'Litte- 
raturübersicht  über  alle  Fälle  geht  für  den  Verf.  hervor,  dass  im  Allgemeinen 
diese  Tumoren  häufiger  im  jugendlichen  Alter  vorkommen,  sehr  langsam  wachsen, 
bisweilen  congenital,  bisweilen  traumatischen  Ursprungs  sind.  Ein  differentieli 
diagnostisch  wichtiges  Symptom  gegenüber  Orbitaltumoren  ist  die  nahezu  unge- 
störte Beweglichkeit  der  äusseren  Augenmuskeln. 


2)  Clinioal  oasea  at  the  new  Amsterdam  eye  and  ear  hospital,  New- 
York,  by  Th.  R.  Pooley. 
a)  Traumatic   Mydriasis,     b)  Sympathetic   Irritation   excited   by   Phthisis 
bDlbi>    c)  Episcleritis. 

Es  folgen  Auszüge  und  G^ellsohaftsberiohte.  Feltesuhn. 


April. 
1)  Oapsulitis  purulenta  et  haemorrhagioa,  by  E.  A.  Kirkpatrick. 

Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Eiterbildung  erst  am  zehnten 
Tage  nach  der  in  jeder  Beziehung  normal  verlaufenden  Extraction  einsetzte, 
zuerst  zu  den  bedenklichsten  Erscheinungen  und  dann  doch  noch  zu  einom 
(Rostigen  Ausgang  führte.  Das  besondere  Interesse  erweckt  er  noch  dadurch, 
dass,  nachdem  die  ganze  Kapselmembran  mit  Ausnahme  der  im  Colobom  liegen- 
den Partie  infiltrirt  war,  der  hämorrhagische  Charakter  der  Entzündung  hervor- 
trat und  dominirte.  Die  Behandlung  bestand  in  Atropin,  Blutegeln,  kalten  und 
besonders  in  warmen  Umschlägen,  Laxantien  und  Ruhelage  im  Dunkelzimmer. 
Schliesslich  konnte  Patient  Finger  in  3'  zählen  und  sieht  noch  weiterer  Bosse- 
nmg  durch  eine  DLscission  entgegen.  BezQglich  der  Aetiologie  weiss  Verf.  keine 
Schere  Ursache  für  die  schwere  Complication  zu  finden;  m^^glicherweise  stand 
eine  voraufgegangene  Rhinitis  im  Zusammenhange,  vielleicht  auch  mochte  die 
vorausgeschickte  künstliche  Reifung  nach  Förster  die  Kapsel  alterirt  haben, 
dass  sie  zu  der  hämorrhagischen  Entzündung  inklinirte. 
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2)  Traohoma,  by  Barton  Pitts,  St.  Joseph,  M.O.     (Nacli  einem  Vortrag  iu 
der  Missouri  Valley  Medical  Association.) 
Der  Artikel   stellt   einen   klinischen  Vortrag  dar,    welcher   nur  Bekanntes 
zusammenfasst. 

Bs  folgen  (^esellschaftsberichte  und  AuBstige.  Feltesohn. 


III.   Annales  d'ocalistique.    1890.    Jaaaar-Febraar. 

1)  De  l'amblyopie  des  astigmates,  par  le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux). 

Verf.  hat  an  einer  grossen  Anzahl  von  astigmatischen  Augen  die  Amblyopie, 
welche  nach  voller  Oorrection  des  optischen  Fehlers  zurückbleibt  untersucht  und 
gefunden,  dass  die  S.  bei  dieser  astigmatischen  Amblyopie  zwischen  Vio  ^"^ 
®/j^  und  darüber  schwankt.  Im  Allgemeinen  ist  der  Grad  der  Amblyopie  pro- 
portional dem  Grad  des  Astigmatismus,  jedoch  gilt  das  nur  im  Allgemeinen; 
denn  man  findet  auch  vorzügliche  Sehschärfe  bei  hochgradigem  Astigmatismus 
und  umgekehrt  hochgradige  Amblyopie  bei  geringgradigem  Astigmatismus.  Diese 
Ausnahmefälle  scheinen  abhängig  zu  sein  von  dem  Allgemeinbefinden.  Bei 
gutem  Allgemeinbefinden  sind  nämlich  die  den  Uomhautastigmatismus  corrigi- 
renden  partiellen  Ciliarmuskelcontractionen  stärker,  als  bei  schlechtem  Allge- 
meinbefinden. —  Die  Amblyopie  eines  astigmatischen  Auges  ist  grösser,  wenn 
das  andere  Auge  gut  sieht,  als  wenn  beide  Augen  amblyopisch  sind.  Eine 
Herabsetzung  der  S.  um  Yio»  ^^^^  ^i®  monolateral  ist,  gehört  zu  einem  Astig- 
matismus von  ungefähr  1,75  D,  während  bei  bilateralem  Auftreten  der  Grad 
des  Astigmatismus  2,5  D  beträgt.  Von  diesen  Mittelwerthen  des  Astigmatismus 
ausgehend,  setzt  jeder  weitere  dioptrische  Astigmatismus  die  Sehschärfe  um  ein 
weiteres  Zehntel  herab.  Das  stimmt  jedoch  bei  der  monocularen  Amblyopie  nur 
bis  zu  S.  =  ^/jQ.  Es  fanden  sich  keine  Fälle  von  bilateraler  Amblyopie  mit 
einer  Sehschärfe  kleiner  als  ^i\q,  während  70  Fälle  mehr  als  diese  2^hl  auf- 
wiesen und  die  meisten  S.  »  ^/^^  erreichten  und  Überschritten.  Der  Grund 
dafür,  dass  die  Amblyopie  bei  einseitigem  Vorkommen  von  Astigmatismus  höher 
ist,  liegt  wohl  darin,  dass  ein  amblyopisches  Auge  weniger  Anstrengung  macht, 
seinen  optischen  Fehler  zu  corrigiren,  wenn  das  andere  Auge  gut  sieht.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Ursachen  wie  Schielen,  Nichtgebrauch,  Hyper- 
opie  am  Zustandekommen  der  stärkeren  monocularen  Amblyopie  schuld  sind. 

2)  De  la  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  aar  Toeil  humain, 

par  J.  R.  Wolfe,  professeur  d'ophtalmologie  ä  St.  Mungo's  College;  Chir- 
urgien de  rinstitut  ophtalmique  de  Glasgow. 
Verf.  beschreibt  und  empfiehlt  sein  Verfahren  der  Ueberpflanzung  von 
Kaninchenbindehaut  in  Fällen  von  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Bulbus  mit 
den  Lidern.  Nachdem  er  zunächst  alle  diese  Verwachsungen  mittelst  stumpfer 
Scheere  dergestalt  getrennt  hat,  dass  das  Auge  nach  jeder  Richtung  hin  frei 
beweglich  erscheint,  ebnet  er  die  entstandene  Wundfläche,  um  sie  zur  Aufnahme 
des  zu  transplantireuden  Gewebsstücks  geeignet  zu  machen.  Sodann  werden 
zwei  Kaninchen  chloroformirt  (damit  für  den  Fall,  dass  dem  einen  etwas  passirt, 
noch  ein  zweites  als  Reserve  vorhanden  ist)  und  ein  Stück  Kaninchenbindehaut 
in  der  Nähe  des  inneren  Lid  winkeis '(welches  die  Nickhaut  tiberzieht  und  bn> 
zur  Cornea  reicht)  excidirt,  da  diese  Theile  der  Bindehaut  am  besten  vascula- 
risirt  und  am  geschmeidigsten  sind.  In  der  Mitte  des  zu  excidirenden  Lappena 
wird  vorher  ein  Faden  durchgezogen  und  geknüpft,  damit  man  später  erltennen 
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kaDD,  welcbes  die  epitheliale  Oberfläcbe  ist  (eine  Verwecbselung  ist  hier  leicht 
möglich);  dann  wird  das  auszuschneidende  Stück  mit  Hülfe  von  vier  schwarz* 
seidenen  Sutaren  umgrenzt  and  mittelst  einer  Scheere  abgelöst.  Das  au^e- 
scbnittene  Bindehaatstück  legt  sich  der  Operateur  nun  auf  den  Rücken  der 
linken  Hand,  indem  er  es  mit  einem  feinen  Spatel  flach  ausbreitet  Dabei 
werden  die  vier  schwarzen  Fäden  herausgenommen  und  die  Oberfläche  wird 
gereinigt.  Nun  richtet  der  Operateur  wieder  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 
Patienten  und  versichert  sich,  dass  jede  Blutung  aufgehört  hat,  sowie,  dass  die 
Wundfläche  in  jeder  Weise  geeignet  erscheint  für  die  Transplantation.  Sodann 
wird  der  Bindehautlappen  an  seine  Stelle  gebracht  und  während  der  Assistent 
ihn  hier  mit  einem  feinen  Spatel  festhält,  durch  Ligaturen,  deren  Zahl  sich 
nach  der  Grösse  des  Lappens  richtet,  fixirt.  Man  lässt  den  Verband  4  Tage 
liegen  und  entfernt  die  Suturen  nicht  vor  dem  6. — 8.  Tage.  Die  Operation  ist 
ziemlich  schwierig,  nimmt  viel  Zeit  in  Anspruch  und  kann  nicht  in  Narcose 
vorgenommen  werden.  —  Verf.  fügt  einige  einschlägige  Krankengeschichten  bei 
und  Abbildungen  von  Patienten,  die  er  auf  die  beschriebene  Weise  mit  Erfolg 
operirt  hat. 

3)  ün  nouveau  perimetre  pratique,  par  M.  F.  Delapersonne  (Lille). 

Das  bewegliche  Stück,  welches  die  Marke  trägt,  ist  so  eingerichtet,  dass 
darch  grössere  oder  kleinere  Entfernung  zweier  rechtwinklig  ausgekerbten 
schwarzen  Bleche  von  einander  nach  Bedürfniss  verschieden  grosse  Quadrate 
der  unter  diesen  Blechen  gerade  liegenden  Fläche  sichtbar  werden  und  als  Ob- 
jecto benutzt  werden.  Unter  die  quadratische  Oeffnung  kann  durch  Drehung 
einer  Scheibe,  deren  Sectoren  weiss,  grün,  roth  u.  s.  w.  gefärbt  sind,  die  gerade 
gewünschte  Farbe  rasch  eingestellt  werden. 


Es  folgen  Siteungsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 

März-April. 

1)  Les  paralysies  nuoläaires  des  musoles  des  yeux,  par  le  Dr.  Auguste 
Dufour  (Lausanne). 

2)  Pathogönie  et  nouveau  traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par 
le  Dr.  Ch.  Abadie. 

Nachdem  man  den  infectiösen,  durch  Transport  von  Mikroben  bedingten 
Charakter  der  echten  sympathischen  Ophthalmie  kennen  gelernt  hat,  hält  es 
Verf.  für  nicht  mehr  angebracht,  in  jedem  vorkommenden  Falle  das  inducirende 
Auge  sogleich  zu  enucleiren.  Man  solle  dies  nur  noch  thun  in  jenen  schweren 
Fällen,  wo  eine  Erhaltung  dieses  Auges  keinen  weiteren  Werth  habe.  Für  die 
leichteren  Fälle  aber  schlägt  er  ein  Verfahren  vor,  das  er  selbst  schon  in  drei 
Fällen  mit  Qlück  angewendet  hat,  nämlich  eine  gründliche  Desinfection  des 
ersten  Auges  durch  Galvanocausis  der  Eintrittsstelle  der  Infection  und  Ein- 
spritzung eines  Tropfens  einer  Sublimatlösung  1  oder  2:1000  in  das  Auge. 
Verf.  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  die  Mikroben,  welche  von  dem  ersten  Auge 
zum  zweiten  gelangen,  zunächst  hier  ein  widerstandsfähiges  gesundes  Gewebe 
anfinden,  welches  eine  Zeit  lang  im  Stande  ist,  die  Mikroben  unschädlich  zu 
machen,  dass  jedoch  im  weiteren  Verlauf  die  Mikroorganismen  durch  immer 
neuen  Zuzug  von  der  primären  Infectionsstelle  des  ersten  Auges  aus  die  Ober- 
band gewinnen.  Wenn  man  nun  diese  Quelle  durch  Desinfection  des  inficirten 
Auges    verstopft,   so  kann  das   inducirte  Auge  sich    wieder   erholen,    besonders 
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wenn  es  dabei  unterstützt  wird  von  allgemein  antibacillären  Mitteln,  wie  den 
MercQrialien.  In  zweien  der  beschriebenen  Fälle  hat  Verf.  mit  Hülfe  seiner 
Methode  die  sympathische  Ophthalmie  zum  Stillstand  gebracht.  Der  dritte  der 
mitgetheilten  Fälle  ist  aber  insofern  interessant,  als  es  sich  dabei  nur  um  die 
Behandlung  des  inducirten  Auges  handelte,  bei  welchem  die  sympathische  Er- 
krankung trotz  der  Enucleation  des  inducirenden  Auges  ungeschwächt  fortbestand. 
Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Einspritzung  eines  Tropfens  SublimatK^sang 
1 :  1000  den  Erfolg,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  dauernd  zum  Stillstand  kam. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

IV.    Beoaeil  d'ophtalmologie.    1890.    Februar. 
1)  Asthänopie  d'origine  laorymale,  par  le  Dr.  A.  Trousseau. 

Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  von  Asthenopie,  welche  ganz  den  Charakter 
der  accommodativen  hatten,  jedoch  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  zugängig 
waren,  Heilung  durch  Sondirung  der  Thränenwege  eintreten  sehen.  Die  Fälle 
bezogen  sich  alle  auf  nervöse  Frauenzimmer,  die  jedoch  keine  Epiphora 
aufwiesen,  sondern  im  Gegentheil  über  Trockenheit  in  den  Augen  klagten. 


2)  Des  aooidents  ooulaires  dans  rinfluensa,  par  le  Dr.  Galezowski. 


3)  Moyens  tres  pratiques  d'asepsie  pour  la  oataraote,  par  le  Dr.  Roiland 
(Toulouse). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  unsere  Antiseptica  in  der  Concentration,  in 
welcher  wir  sie  anwenden  und  in  der  sie  nicht  einmal  im  Stande  sind,  die  ver- 
schiedenen Mikroorganismen  unschädlich  zu  machen,  schon  das  Auge  bedeutend 
reizen  und  speciell  zum  Auftreten  von  Hornhauttrübungen  Veranlassung  geben. 
Er  schlägt  deshalb  vor,  mehr  aseptisch,  als  antiseptisch  vorzugehen  und  bei 
äusserster  Sauberkeit  der  Hände  und  Instrumente  das  Auge  selbst  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  von  40^  zu  reinigen  und  auf  diese  Weise  mechanisch  die  Krank- 
heitskeime zu  entfernen,    (ä  suivre.) 

4)  Observation   sur  un   oas   d'ophtalmie   hystörique,   par  le  Dr.  Simi 
(Florenz). 

Verf.  beobachtete  bei  einem  15jährigen  hysterischen  Mädchen,  welches  sehr 
stark  entwickelt  war,  eine  mit  Schwellung  der  Lider,  pericornealer  Injection, 
Iritis,  Uomhautinfiltration,  Hypertonie,  Neuralgie  des  Trigeminus  und  fast  völligem 
Verlust  der  Sehkraft  einhergehende  Augenentzündung,  die  man  für  eine  gewöhn- 
liche Iridochorioiditis  gehalten  hätte,  wenn  sie  nicht  fortwährend  starke  Remis- 
sionen gemacht  hätte,  um  dann  von  Neuem  sich  zu  verschlechtem.  Bei  genauer 
Beobachtung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Verschlechterung  der  Entzündung 
immer  das  erste  Zeichen  der  sich  einstellenden,  gewöhnlich  von  Schmerzen  be- 
gleiteten Menstruation  war,  und  dass  nach  Auftreten  der  Periode  auch  das  Auge 
immer  wieder  besser  wurde.  Durch  Behandlung  der  Hysterie,  gute  Ernährung, 
Gaben  von  Bromkalium  und  Bekämpfung  einer  gleichzeitig  bestehenden  Haat- 
affection,  wurden  die  Anfälle  von  Augenentzündung  von  Menstruation  zu  Men- 
struation immer  geringer,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
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6)  Des  pierres  oouliBtiques,  par  le  Dr.  J.  Anzilhon,  Hiicien  aide  d^anatomie 
h.  la  facult^  de  m^decine  de  Montpellier. 
In  mehreren  Gegenden  Frankreichs  ist  es  unter  dem  Volk  Sitte,  gegen 
Augenleiden  sogenannte  Augensteine  anzuwenden,  denen  eine  besondere  Heilkraft 
zageschrieben  wird.  Diese  Augensteine  sind  harte,  polirte  Steine  von  Granat, 
Achat,  Bergkrystall,  Carneol  u.  s.  w.,  meist  mit  einem  Durchmesser  kleiner  als 
12  mm.  öfter  auch  auf  einer  Seite  gravirt,  die  mit  der  glatten  Oberfläche  nach 
dem  Bulbus  zu  in  den  Bindehautsack  eingeschoben  werden  und  oft  Monate  lang 
ununterbrochen  Tag  und  Nacht  hier  verbleiben.  Verf.,  welcher  Obrigens  selbst 
keinen  Fall  während  dieser  Behandlungsweise  beobachtete,  behauptet,  dass  ernste 
Leute  ihm  versichert  haben,  dass  sie  mit  Hülfe  dieser  Steine  von  schweren 
Augenleiden  befreit  wurden  und  stehen  auch  die  Steine,  die  sich  in  den  Fami- 
lien von  Generation  zu  Generation  vererben,  in  sehr  hohem  Preis.  Die  Heil- 
wirkung dieser  Steine  (besonders  bei  entzündlichen  Homhautafifectionen),  die 
Verf.  nicht  im  geringsten  anzweifelt,  liegt  nach  seiner  Ansicht  erstens  in  der 
guten  Wärmeleitung  derselben  (!),  so  dass  dem  Augapfel  viel  Wärme  entzogen 
wird,  andererseits  aber  in  der  dauernden  leichten  Reizung,  welche  die  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  mit  sehr  glatter  Oberfläche  im  Bindehautsack  verursacht. 


Es  folgen  SitsungBberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


März. 

1)  Du  double  plan  de  lambeaux  comme  moyen  de  röparer  certaines 
pertee  de  substanee  interessant  4  la  fois  les  parties  molles  et  le 
sqnelette  de  la  region  sous-orbitaire,  par  le  Dr.  L^on  Trip i er,  pro- 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Lyon. 

2)  Contribution  a  l'ötude  des  symptomes  oculaires  observes  pendant 
röpidömie  d'influenBa,  par  le  Dr.  Sedan. 

Verf.  hat  bei  einem  7^2 jährigen  Kinde  während  der  Influenza  eine  un- 
mittelbar auf  Nasenbluten  folgende  vorübergehende  totale  Erblindung,  welche 
zwei  Tage  anhielt,  beobachtet. 

3)  Moyens  trds  pratiques  d'asepsie  poor  la  cataraote,  par  le  Dr.  Rolland. 
(Suite  et  fin.) 

Das  sterilisirte  Wasser  hält  sich  nun  nur  sehr  kurze  Zeit  steril  und  des- 
halb hat  B.  dasselbe  ersetzt  durch  eine  complicirte  wässrige  Lösung  von  sechs 
verschiedenen  aromatischen  Essenzen,  an  deren  Spitze  Zimmtessenz  steht  und 
von  welchen  er  behauptet,  dass  sie,  ohne  im  (Geringsten  zu  reizen,  wenigstens 
ebenso  zuverlässig  seien,  als  unsere  besten  Antiseptica.  (!) 


4)  Les  maladies  generales  et  l'opöration  de  la  eataraote,   par  le  Dr. 

A.  Trousseau,  m^decin  de  la  clinique  nationale  des  Quinze-Yingts. 
Verf.  glaubt,  dass  die  zur  Zeit  noch  bestehende  Furcht  vor  Staroperationen 
bei  Leuten  mit  schweren  Allgemeinkrankheiten  übertrieben  sei.  Wenn  der 
Patient  Zeit  hat  und  es  ihm  nicht  eilt,  seine  Sehkraft  wieder  zu  erlangen,  so 
kann  man  zunächst  das  Allgemeinbefinden  zu  heben  suchen,  im  anderen  Falle 
aber  soll  man  sich  durch  die  Anwesenheit  constitutioneller  Krankheiten  nicht 
zu  sehr  von  der  einmal  nöthigen  Augenoperation  abschrecken  lassen.  Verf.  ist 
^u  dieser  Ansicht   gekommen   auf  Grund   eigener  Erfahrungen.     Er  theilt  eine 
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Keihe  von  150  Staroperationen  mit,  die  er  an  verscbiedentlicb  belasteten  Pa- 
tienten vorgenommen  bat  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  In  70  Fällen  bestand 
Diabetes,  21  mal  war  Morb.  Brigbti  vorbanden,  6  mal  Tuberkulose,  11  mal  Bron- 
cbitis  und  Empbysem,  13  mal  Arteriosclerose  und  Herzfebler,  4  mal  Carcinose, 
4  mal  Hemiplegie,  5  mal  Tabes,  13  mal  Alkoholismus,  3  mal  Tobsucbt  und  Imal 
Verrücktbeit.  In  keinem  dieser  Fälle  trat  Vereiterung  des  Lappens  ein.  Nur 
bei  den  Hemiplegischen  macbte  Verf.  die  üble  Erfahrung,  dass  der  Allgemein- 
zustand durch  die  Operation  sieb  verschlechterte,  auch  bei  den  Säufern  muss 
man  sehr  vorsichtig  sein,  da  der  seelische  Einfluss  der  Operation  sehr  leicht 
einen  Anfall  von  Delirium  tremens  zur  Folge  hat.  Nur  in  einem  Falle  und 
zwar  in  dem,  in  welchem  Verrücktheit  bestand,  trat,  da  der  Patient  den  Verband 
abriss,  eitrige  Iritis  und  Atrophie  des  Bulbus  ein.  Eine  andere  Pflicht  aber 
hat  der  Arzt  bei  der  Indicationsstellung  für  die  Staroperation,  er  muss  sich 
fragen,  ob  der  Patient  voraussichtlich  noch  längere  Zeit  zu  leben  hat.  Kann 
man  hofifen,  dass  der  Patient  noch  mehrere  Jahre  leben  wird,  so  soll  man  auf 
jeden  Fall  operiren,  ist  voraussichtlich  das  Leben  nur  noch  auf  IV2 — 2  Jahre 
zu  taxiren,  so  soll  man  nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  operativ  einschreiten 
und  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  man  das  Lebensende  des  Patienten 
dadurch  angenehmer  machen  kann.  Ist  der  Zustand  des  Kranken  aber  so,  dass 
der  Exitus  voraussichtlich  schon  in  einigen  Monaten  eintreten  wird,  so  soll  man 
von  der  Operation  abstehen  und  sich  darauf  beschränken,  den  Patienten  in  guter 
Hoffnung  auf  die  Rückkehr  seiner  Sehkraft  zu  erhalten. 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


April. 
1)  Les  troubles  ooulaires  dans  le  tabes  dorsal  et  la  thöorie  du  tabes, 

par  le  Dr.  E.  Berger.     (ä  suivre.) 


2)  Corps  etranger  dans  le  eanal  laorymal  droit  inferieur,   par  le  Dr. 

J.  Malgat  (Nice). 
Eine  Dame,  welche  nach  dem  Essen  mehrmals  heftig  niesen  musste,  em- 
pfand bald  nachher  starke  Schmerzen  in  dem  inneren  Winkel  des  einen  Auges. 
Bei  der  Untersuchung  der  Patientin,  die  nie  vorher  an  Krankheiten  der  Thranen- 
Organe  gelitten  hatte,  zeigte  sich  eine  Schwellung  und  Böthung  in  der  Gegend 
des  unteren  Thränenröhrchens.  Als  Verf.  das  Röhrchen  schlitzte,  entleerten 
sich  einige  Tropfen  Eiter  und  mit  diesem  ein  ungefähr  2  mm  langes  Stück 
einer  Blattrippe  von  rohem  Salat,  welchen  die  Patientin  vorher  gegessen  hatte. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fremdkörper  gelegentlich  des  Niesens  durch  den 
starken  Luftstrom  von  der  Nase  aus  mit  Ueberwindung  der  Klappe  in  den 
Thränencanal,  von  da  in  den  Thränensack  und  endlich  in  das  Thränenröhrchen 
gekommen  sei,  wo  er  stecken  blieb  und  Entzündung  erregte. 

3)  L'hygiene  de  la  vue  dans  les  eooles  et  Colleges  de  France,  par  le 

Dr.  Motais  (d' Augers). 
Verf.  hat  an  6000  französischen  Schülern  Untersuchungen  über  die  Myopie 
angestellt  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Procentsatz  der  Myopen  unter  den 
Schülern  in  Frankreich,  wenn  auch  nicht  ganz  so  hoch,  so  doch  annähernd 
so  hoch  ist  wie  in  Deutschland.  Ebenso  konnte  er,  gerade  so  wie  die 
deutschen  Forscher,  ein  constantes  Wachsthum  des  Procentsatzes  der  Myopen  von 
den  unteren  Classea  zu  den  oberen  feststellen.    Verf.  hält  die  Myopie  nicht  für 
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unge/ahrlicb,  da  er  anter  seinen  Myopen  nur  in  einem  Viertel  der  F&lle  v6llig 
oncomplicirte  Refractionsanomalie  fand  und  empfiehlt  zur  Beschränkung  der 
durch  die  Myopie  bedingten  Gefahren  eine  strikte  Durchführung  der  hygienischen 
Vorschriften  in  Schule  und  Haus.  Abgesehen  von  den  schon  Seitens  Anderer 
in  diesem  Sinne  gemachten  Vorschlägen  (gute  Tagesbeleuchtung,  gute  künstliche 
Beleuchtung,  womöglich  elektrisches  Licht,  verschieden  grosse  Subsellien  für 
verschieden  grosse  Schüler,  steile  Schrift,  gerades  Sitzen,  Mittellage  des  Heftes, 
guter  Druck  auf  leicht  gelblichem  Papier)  wünscht  er  noch,  dass  die  Thür- 
füllungen  aus  Qlas  statt  aus  Holz  sein  sollen  (Zwielicht?!),  dass  alle  matten 
Glasscheiben  durch  helle  ersetzt  werden  mögen,  dass  die  Stellung  der  Subsellien 
sich  nach  der  Richtung  des  einfallenden  Tageslichtes  ändern  soll,  dass  Abends 
genügend  viel  Lampen  brennen  sollen,  dass  die  Schüler  in  vernünftiger  Weise 
um  diese  Lampen  gruppirt  werden  sollen,  dass  vor  den  Fenstern  keine  hohen 
Baulichkeiten  gelitten  werden  sollen,  die  Licht  wegnehmen,  und  endlich  dass 
die  Arbeit  in  regelmässigen  Intervallen   ziemlich  oft   unterbrochen  werden  soll. 


4)  De   l'opäration  de  la  cataraote  ches  les  malades  ambulants  et  de 
la  responsabilitö  mödieale,  qu'elle  entraine,  par  le  Dr.  E.  Rolland 
(Toulouse). 
Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  die  neuerdings  von  Manchen  (!)  ausge- 
führte ambulante  Behandlung  von  Staroperirten  aus.     Abgesehen  von  den  Nach- 
theilen in  chemischer  und  mechanischer  Hinsicht,  falle  ganz  besonders  der  mo- 
ralische Eindruck  dabei  in  die  Wagschale.    Die  Operirten  fühlten  sich  meist  nach 
der  Operation  in  Folge  der  Aufregung  dabei  sehr  schwach  und  thue  es  ihnen 
dann   sehr   wohl,   gleich   nach  der  Operation  in  einem   guten  Bett,    bei   guter 
Pflege  und  in  dem  beruhigenden  Gefühl,  dass  der  Arzt  in  der  Nähe  sei,  sich 
von  der  gehabten  Alteration  zu  erholen. 


Es  folgen  Sitsungsberiehte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


Mai. 

1)  Intervention  ehira^oale  dans  les  cyclites  ciroonsorites  suivies  de 
staphy lerne,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  hat  in  einem-  Falle  von  ziemlich  grossem  vorderem  Staphylom,  welches 
in  Folge  von  Cyclitis  mit  DruckerhOhung  und  Netzhautablösung  entstanden  war, 
operativ  durch  Ansschneidnng  eines  halbelliptischen  Stückes  der  Sclera  mit 
nachfolgender  Sutur  der  Wunde  die  Form  und  die  Vitalität  des  Bulbus  erhalten. 

2)  Des  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et  la  thöorie  du  tabes, 
par  le  Dr.  E.  Berger  (suite). 


Es  folgen  SitBongsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)  Paris,  den  12.  December  1890. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 
Im  Novemberheft  des  Centralbl.  f.  Augenhlkd.  findet  sich  ein  Bericht  über 
eine  Demonstration,  welche  ich  in  der  französischen  ophthalmologischen  Gesell- 
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Schaft  gemacht  habe  und  über  die  Discossion,  die  sich  an  dieselbe  knftpfte.  Da 
dieses  Referat  Missverstandnisse  veranlassen  könnte,  ersnche  ich  Sie,  nachfolgende 
Bemerkungen  ins  Centralbl.  f.  Augenhlkd.  aufnehmen  zu  wollen. 

Es  sind  in  diesem  Referat  die  statische  Schiefstellung  der  Linse  und  die 
accommodative  Drehung  derselben  mit  einander  vermischt  worden,  zwei  Dinge, 
die  durchaus  nichts  mit  einander  zu  thun  haben. 

Was  die  erste  betrifft,  ist  es  mit  meinem  neuen  Instrumente,  dem  Oph- 
thalmophakometer, sehr  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Sehlinie  mit  der 
Linsenaxe,  d.  h.  mit  einer  durch  die  Krümmangscentren  der  zwei  LinaenflächeD 
gezogenen  Geraden,  einen  Winkel  bildet,  der  gewöhnlich  zwischen  5^  und  7^ 
schwankt.  Die  Vorderfläche  ist  nach  aussen  und  fast  immer  etwas  nach  unten 
gerichtet.  —  Wenn  die  Linse,  was  mir  wahrscheinlich  vorkommt,  nicht  als 
periskopisch  angesehen  werden  kann,  so  muss  diese  Schiefstellung  einen  geringen 
Grad  von  Astigmatismus  bedingen.  Der  am  stärksten  brechende  Meridian  be- 
findet sich  in  einer  Ebene,  welche  durch  die  Sehlinie  und  die  Linsenaxe  gelegt 
und  in  Folge  dessen  horizontal  oder  annähernd  horizontal  ist.  Dieser  Astigma- 
tismus wird  hier  also  in  den  meisten  Fällen  dem  der  Hornhaut  entgegen- 
gesetzt sein. 

Der  andere  Gegenstand,  von  welchem  in  der  genannten  Discussion  die 
Rede  gewesen  ist,  war  die  Frage  von  den  zum  Theil  noch  immer  räthselhaften 
Phänomenen,  welche  die  Accommodation  begleiten  und  welche  ich  im  Nordisk 
ophthalmologisk  Tidsskrift.  1888.  I.  (im  Centralbl.  f.  Augenhlkd.  1888,  S.  376 
referirt)  beschrieben  habe.  Wenn  man  die  catoptrischen  Bilder  des  Auges 
mit  meinem  Instrumente  während  der  Accommodation  beobachtet,  scheint  letztere 
in  zwei  Phasen  zu  zerfallen.  Zunächst  sieht  man  das  Bild  der  Yorderfläche 
der  Linse  sich  gegen  die  Mitte  der  Pupille  zu  bewegen;  sobald  diese  Bewegung 
vollendet  ist,  macht  das  Bild  der  Hinterfläche  eine  selbstständige  Bewegonu: 
nach  oben,  welche  aber  nur  bei  starker  Accommodationsanstrengung  stattfindet. 
Diese  Bewegung  ist  sehr  deutlich  und  leicht  zu  beobachten,  wenn  man  ein  In- 
dividuum untersucht,  welches  geübt  ist,  Accommodationsanstrengungen  zu  machen, 
ohne  die  Stellung  des  Auges  zu  verändern.  —  Es  ist  gewöhnlich  sehr  schwierig, 
das  Bild  der  Vorderfläche  während  der  Bewegung  des  Bildes  der  Hinterfläche 
zu  beobachten,  weil  das  erste  Bild  dann  gewöhnlich  durch  das  Comealbild  ver- 
deckt wird.  Die  Cornea  und  die  Vorderfläche  der  Linse  sind  bekanntlich  wäh- 
rend hochgradiger  Accommodation  fast  concentrisch.  Neuerdings  ist  es  mir 
gelungen,  dieses  BUd  auch  während  der  Accommodation  durch  sehr  schiefe  Tn- 
cidenz  des  einfallenden  Lichtes  zu  isoliren.  Auf  diese  Weise  habe  ich  feststellen 
können,  dass  das  Bild  der  Vorderfläche  die  entgegengesetzte  Bewegung  des- 
jenigen der  Hinterfläche  macht.  Unter  geeigneten  Umständen  sieht  man,  in 
Folge  der  stärkeren  Wölbung  der  Vorderfläche,  das  Bild  derselben  eine  bedea- 
tende  Bewegung  nach  oben  machen,  dann  aber,  wenn  die  Accommodation  ain 
stärksten  ist,  eine  kleinere  nach  unten.  Diese  letztere  Bewegung  fällt  zeitlich 
mit  der  aufsteigenden  Bewegung  des  Bildes  der  Hinterfläche  zusammen.  (Un- 
sere Beschreibung  bezieht  sich  selbstverständlich  auf  das  durch  das  Fernrohr 
hervorgerufene  umgekehrte  Bild.)  —  Die  Phänomene  lassen  sich  also  durch 
eine  gegen  das  Ende  der  Accommodation  eintretende  Drehung  der  Linse  um 
eine  transversale  Axe  erklären,  indem  der  obere  Band  sich  nach  vom  neigt. 
Durch  Methoden,  die  ich  hier  nicht  näher  beschreiben  kann,  habe  ich  die  Grösse 
dieser  Drehung  gemessen  und  gefunden,  dass  dieselbe  ungefähr  2^ — 3^  betragt. 
Wie  ich  schon  bemerkt  habe,  findet  sie  nur  bei  starken  Accommodationsanstren- 
gungen statt.,  kann  also  die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete  astigmatische 
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Accommodation  durchaus  nicht  erklären.  —  Die  Bemerkungen  der  Herren  Leroy 
und  Parent  (nicht  Poncet)  beziehen  sich  auf  diese  accommodatiye  Verände- 
rungen. Der  Einwand  des  Herrn  Parent  ist  fttr  Jemand,  welcher  das  Phäno- 
men zum  erstenmal  sieht,  recht  natürlich,  nicht  aber  fflr  denjenigen,  welcher 
längere  Zeit  damit  gearbeitet  hat. 

Hochachtungsvoll 

M.  Tscherning. 
2)  In  dem  Novemberheft  des  Gentralbl.  f.  Angenhlkd.  1890,  S.  346  habe 
ich  einen  kleinen  Irrthum  richtig  zu  stellen,  der  aus  dem  La wfor duschen  Ar- 
tikel Ober  „Paralysis  of  ocdar  mnscles  in  congenital  syphilis"  in  mein  Beferat, 
von  mir  unbeanstandet»  mit  hinübergenommen  worden  ist  Es  heisst  daselbst: 
während  Alexander  in  seinem  Werke  über  „Auge  und  Syphilis"  in  seinem 
besonderen  Capitel  über  hereditäre  Syphilis  der  Augenmuskellähmungen  gar 
keine  Erwähnung  thut.  Thatsächüch  hat  Alexander  auf  S.  200  des  citirten 
Werkes  zwei  ganz  besonders  prägnante  Fälle  von  v.  Graefe  und  Mackenzie 
angeführt,  während  er  allerdings  die  aus  der  eigenen  Praxis  und  der  Litteratur 
ihm  bekannten  Fälle  unerwähnt  Hess,  weil  sie  ihm  nicht  ganz  einwandsfrei  er- 
schienen. Peltesohn. 


Bibliographie. 

1)  Zum  B.  Koch*schen  Heilverfahren,  a)  v.  Ziemssen.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50.  (66  Fälle  von  Lungentuberculose.)  Ein 
ziemlich  constantes  Phänomen  ist  auch  die  lebhafte  Hyperämie  der  Conjunc- 
tiva  palpebrarum,  welche  mit  Lichtscheu,  Brennen  und  Stechen  in  den  Augen 
einhergeht  und  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  wieder  verschwindet.  —  b)  He  noch, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  51;  Vortrag  in  der  Gesellech.  der  Charit^- 
Aerzte,  vom  4.  December  1890.  H.  stellt  zunächst  ein  11  jähriges  Mädchen 
vor,  das  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde  mit  einer  umfangreichen  strahligen 
Narbe  an  der  linken  Seite  des  Halses  unter  dem  Ohr,  der  Folge  eines  vor 
Jahresfrist  incidirten  Drüsenabscesses.  Ausserdem  hatte  es  schon  seit  Jahren 
durch  eine  durchbohrende  Hornhautentzündung  Schrumpfung  des  rechten  Aug- 
apfels erworben.  Dieser  war  bedeutend  verkleinert,  eingesunken,  weich,  die 
Hornhaut  vollständig  getrübt;  Sclera  und  Oonjunctiva  aber  reizlos.  Ursache 
der  Aufnahme  war  eine  kleine  Fistelöffhung  an  der  Narbe,  von  welcher  aus  sich 
ein  Erysipel  mit  ziemlich  hohem  Fieber  entwickelt  hatte.  Nach  dem  Ablauf 
desselben  wurde  sie  absolut  fieberlos  und  befand  sich  überhaupt  ganz  wohl. 
Das  phthisische  Auge  Hess  gar  keine  Beizerscheinungen  wahr- 
nehmen. Etwa  8  Stunden  nach  der  Einspritzung  von  ^/,„  mg  trat  eine  fieber- 
liafte  Beaction  ein,  die  bis  39,6  heraufging;  gleichzeitig  entwickelte  sich  um 
die  schwellende  Narbe  herum  eine  lebhafte,  etwa  2  cm  breite  Böthe,  welche 
sich  abwärts  über  den  Hals  verbreitete,  und,  was  besonders  merkwürdig  war, 
das  bis  dahin  ganz  reizlos  gebliebene,  seit  Jahren  atrophirte  Auge 
zeigte  eine  starke  Böthung  und  bündeiförmige  Injection  der  Con- 
janctivalgefässe  mit  starker  Secretion  und  Phlyctänenbildung  am 
Bande  der  Hornhaut,  während  das  gesunde  Auge  intact  blieb. 

2)  Verein  St.  Petersburger  Aerzte.  Sitzung  am  28.  November  1889. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  60.)  Dr.  v.  Schroeder  hat 
mehrere  Fälle  von  Herpes  der  Augenlider  und  von  Snpraorbital-  und  Ciliar- 
n^Qralgien  gesehen,  in  denen  ein  Zusammenhang  mit  Influenza  nachweisbar  war. 
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Die  genannieii  Neuralgien  könnten  vielleicht  in  manchen  Fällen  als  einziges 
hervorstechendes  Symptom  einer  Influenza  auftreten;  nicht  zu  verwechseln  mit 
diesen  Neuralgien  sind  die  bei  Influenza  häufigen,  sehr  lästigen  Augenmuskel- 
schmerzen,  die  oft  jede  Bewegung  der  Augäpfel  schmerzhaft  machen. 

Simon. 

3)  Genuiner  entzflndiicher  Exophthalmus  mit  complicirender 
Netzhautablösung.  Heilung.  Inaug.-Dissert.  von  Albert  Keiler.  Berlin 
1889.  Nur  drei  Fälle  von  entzündlichem  Exophthalmus  mit  Netzbautablösung 
konnte  Verf.  in  der  Litteratur  auffinden,  die  von  v.  Graefe,  Berlin  und  Bjdel 
veröfifentlicht  wurden.  In  den  beiden  ersten  Fällen  trat  vollständige  Heilung, 
einschliesslich  der  Netzhautablösung,  ein,  in  dem  dritten  blieb  Letztere  nach 
Verschwinden  der  übrigen  Erscheinungen  bestehen.  K.  fügt  einen  vierten,  der 
Schweigger'schon  Klinik  entstammenden  Fall  hinzu.  Ein  12 jähriges  Mädchen 
wurde  mit  Exophthalmus  und  Netzhautablösung  aufgenommen.  Eine  Incision 
entleerte  in  reichlicher  Menge  schmutzig-grauen  Eiter.  Nach  einigen  Wochen 
war  die  Protrusion  des  Bulbus  wie  die  Ablösung  vollständig  verschwunden,  die 
vorher  stark  herabgesetzte  Sehkraft  gut.  Verf.  knüpft  daran  Betrachtungen 
über  die  Entstehung  der  Netzhautablösung,  speciell  beim  entzündlichen  Exoph- 
thalmus. Simon. 

4)  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper,  von  Dr.  Graf  Ma- 
gawly.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11.)  Der  Fall  betraf 
eine  25jährige  Frau,  die  seit  4  Monaten  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges  bemerkte.  Bei  der  ersten  Untersuchung  sass  die  Blase  ungeföhr  vier 
Papillenbreiten  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  und  fünf  Papillenbreiten 
nach  innen  von  der  Papille.  Als  sich  die  Patientin  3  Wochen  später  wieder 
vorstellte,  konnte  eine  Lageveränderung  des  Cysticercus  constatirt  werden,  der 
jetzt  in  der  Aequatorialgegend  nach  unten  und  aussen  von  der  Papille  sass. 
Die  Operation  wurde  in  tiefer  Chloroformnarcose  mittelst  Meridionalschnittes 
zwischen  unterem  und  äusserem  geraden  Augenmuskel  mit  vollkommener  Scho- 
nung der  Insertionen  derselben  ausgeführt.  Sowie  die  Wunde  durch  eine  stärker 
federnde  Pincette  etwas  zum  Klaffen  gebracht  wurde,  stellte  sich  der  Parasit 
spontan  ein  und  wurde  ohne  Schwierigkeit  extrahirt.  Absolut  reactionslose 
Heilung.  Es  ist  dies,  soweit  dem  Verf.  bekannt  ist,  die  erste  Extraction  eines 
Cysticercus,  die  in  Bussland  gemacht  worden  ist.^  Simon. 

5)  Bacteriologische    Beiträge     zur   Aetiologie    des    Trachoms. 
Inaug.-Dissert.  von  Eduard  Wittram.     Dorpat  1889.     (St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1889,   Nr.  50.)     In  36  Fällen  chronischen  und  3  Fällen   acuten 
Trachoms    wurden   FoUikelinhalt   und    Secret   zu   Culturversuchen   auf   l^/g^/© 
Fleischpepton-agar-agar    und   erstarrtem  Kalbsblutserum    benutzt.     Mit  den  er- 
zielten Kokkenculturen    wurden   acht  Impfungen   der   menschlichen  Conjunctiva 
ausgeführt,   stets  mit   negativem  Erfolg,     W.*s  üntersuchungsresultate  ergaben, 
dass  in  Bezug  auf  die  Bacteriologie  des  Trachoms  die  Argumente  für  die  Patho- 
genität der  bisher  gezüchteten  Mikroben  im  Sinne  trachomerzeugender  Parasiten 
grösstentheils  fehlen,  resp.  unzureichend  sind.  Simon. 


^  An  einer  rassischeD  Patientin  der  „besseren"  Stände  (ans  Moskaa)  habe  ich 
schon  vor  Jahren  die  Operation  ausgeführt.  H. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  XX.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  su  Heidel- 
berg 1889.  Sitzung  vom  13.  September  1889.  (Münchener  med.  Wochen- 
schr.  1890.  Nr.  4.) 

Prof.  V.  Zehender  eröffnet  die  Sitzung  und  giebt  der  Trauer  Ausdruck  über 
den  am  24.  März  1889  erfolgten  Hingang  des  Prof.  Franz  Cornelius  Donders. 
Hierauf  wird  das  Urtheil  der  Preisrichter  für  den  von  Welz  gestifteten  Graefe- 
preis  verlesen.  Der  Preis  wurde  zuerkannt  der  Arbeit  des  Prof.  Dr.  Richard 
Deutsch  mann- Hamburg:  „Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie 
oder  Ophthalmia  migratoria". 

Als  Sitzungspräsident  wurde  Prof.  Laqueur-Strassburg  gewählt.  Säuerst 
erhält  das  Wort  zum  Vortrag: 

M.Knies-Freiburg:  lieber  Farbensinnstörung  b»r  Sehnervenleiden. 

Knies  bat  in  mehreren  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  in  Folge 
von  Sehnervenatrophie  farbenblind  gewordener  bei  möglichat  intensiver  Beleuch- 
tung wieder  alle  Farben  wenigstens  nahezu  richtig  erkennt.  In  einem  Falle 
von  Neuritis,  wo  gewöhnlich  keine  Farbenstörungen  bestanden,  traten  solche 
im  aufgeregten  Zustande  des  Patienten  auf.  Vortragender  hält  es  darnach 
kaum  für  möglich,  verschiedene  Fasern  oder  verschiedene  Elemente  für  Empfin- 
dung und  Leitung  der  einzelnen  Grundfarben  anzunehmen.  Auf  Befragen  erklärt 
Knies,  dass  er  die  Untersuchung  des  Lichtsinnes  bei  den  angeführten  Patienten 
nicht  vorgenommen  habe. 

Uhth off- Berlin:  lieber  die  Bewegungsanomalien  des  Auges  bei 
disseminirter  Herdsclerose. 

Ausgesprochene  Paresen  der  Augenmuskeln  wurden  bei  100  Fällen  17  Mal 
gefunden.  Den  hierher  gehörigen  Muskelaffectionen  stellt  er  die  anderweitigen 
Augenmuskellähmungen,  namentlich  diejenigen  bei  Tabes  gegenüber  und  erörtert 
die  Frage  der  Localisation  der  Krankheitsherde  bei  den  verschiedenen  associirten 
Blicklähmungen.  Sodann  kommt  er  auf  den  Nystagmus  zu  sprechen.  Er  fand 
bei  multipler  Sclerose  12  Mal  ausgesprochenen  Nystagmus  und  46  Mal 
nystagmusartige  Zuckungen,  also  zusammen  58  7o-  Hinsichtlich  Pupillar- 
erscheinungen   fand  Uhth  off  nur  in   einem  Falle   reflectorische  Pupillenstarre. 

Fischer -Dortmund:  Ueber  Fädchenkeratitis. 

Von  dieser  neuen  Bomhauterkrankung,  die  sich  dadurch  charakterisirt, 
dass  ein  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea  entstandenes  kleines  graues 
Infiltrat  berstet  und  dann  ein  kleines,  gedrehtes,  herabhängendes  Fädchen  zu 
Tage  treten  lässt,  hat  Fischer  zwei  weitere  Fälle  beobachtet,  so  dass  jetzt 
im  Ganzen  11  Fälle  dieser  Erkrankung  bekannt  sind.  Fischer  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  mit  den  Curschmann'schen  Spiralfasem  bei  Bronchialasthma  überein- 
stimmenden Gebilde  Fibrinausscheidungen  darstellen.  Der  gleichen  Anschauung 
sind  Leber  und  Uhthoff. 

Valude-Paris:  Neue  Nummerbezeichnung  der  Prismen. 

Für  die  Bezeichnung  der  Prismen  soll,  wie  schon  Landolt  auf  dem  letzten 
internationalen  Congress  vorschlug,  nicht  mehr  der  geometrische  Kantenwinkel, 
sondern  die  optische  Wirkung  ausschlaggebend  sein. 

C.  Hess:  Ueber  den  Farbensinn  bei  indirectem  Sehen. 

Die  beste  Methode,  den  Farbensinn  bei  indirectem  Sehen  zu  prüfen,  ist 
die  mittelst  eines  von  Hering  angegebenen  Apparates  auszuführende. 

Derselbe  besteht  aus  einem  horizontal  rotirenden  Farbenkreisel,  über  dem 
sich  eine  mit  einem  Loch  versehene,  gl  eich  massig  graue  Fläche  befindet.    Fläche 
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und  Kreisfieck  können  auf  gleiche  Helligkeit  gebracht  werden.  Durch  die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchung  hält  Hess  den  Beweis  für  erbracht,  dass  ,,die 
weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  für  die  (extramaculären)  farbentüchtigen  Netz- 
haotst^llen  ganz  den  gleichen  Werth  hat  wie  für  die  farbenblinden  Zonen". 
Prüft  man  die  Gesichtsfeldgrenzen  an  dem  beschriebenen  Apparat  mit  äquiva- 
lenten Farben,  so  findet  man,  „dass  auf  allen  Netzhantmeridianen  das  Vermögen 
der  Rotbempfindung  in  dem  gleichen  Verhältnisse  mit  dem  der  Grünempfindung, 
das  der  Gelbempfindung  in  gleicher  Weise  wie  das  der  BJauempfindung  abnimmt". 

Wagenmann:  lieber  eitrige  Glaskörperinfiltration,  von  Operations- 
narben und  vorderen  Synechien  aasgehend. 

Bisher  waren  die  Ansichten  über  die  Ursache  des  Auftretens  eitriger  Ent- 
zündungen an  mit  Operationsnarben  oder  geheilten  Irisvorfallen  versehenen 
Augen  getheilt.  Während  die  einen  Zerrung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 
annahmen,  behaupteten  die  anderen  eine  neue  Infection  oder  einen  Anstoss 
zum  Wiederaufleben  eines  alten  Eokkenherdes. 

In  allen  18  von  Wagen  mann  untersuchten  Fällen  konnte  klinisch  oder 
anatomisch  die  Annahme  begründet  werden,  dass  es  sich  um  eine  neue,  von 
aussen  her  an  der  Narbe  erfolgte  Infection  handle.  Es  gelang  in  allen  Fällen, 
im  Gewebe  der  meist  ulcerirt^n  Narbe  Kokkenherde  anzutreffen  und  dieselben 
durch  die  Narbe  continuirüch  ins  Innere  zu  verfolgen. 

A-  Eugen  Fick  und  A.  Gürber:  üeber  Netzhauterholung. 

Die  beiden  Verff.  haben  durch  experimentelle  Studien  festgestellt,  dass 
Augenbewegungen,  Lidschlag  und  Accommodation  für  die  Erholung  der  durch 
den  Sehact  ermüdeten  Netzhaut  maasgebend  sind.  Fick  setzt  die  Methoden 
der  Untersuchungen  des  Näheren  auseinander  und  spricht  zur  Erklärung  dieses 
Verhaltens  der  Netzhaut  die  Anschauung  aus,  dass  die  kleinen,  durch  Lidschlag, 
Augenbewegung  und  Accommodation  hervorgebrachten  Drucksteigerungen  den 
Blutumlaaf  in  der  Netzhaut  günstig  beeinflussen  und  dass  die  Thätigkoit  der 
Netzhaut  in  einer  namentlich  bezüglich  der  Zeit  ganz  unmittelbaren  Abhängig- 
keit vom  Blutkreislauf  steht. 

Weiss- Heidelberg:  Zur  Anatomie  der  Orbita. 

Vortragender  hat  eine  grosse  Zahl  von  Skeletschädeln  bezüglich  der  Ver- 
hältnisse des  Orbitaleinganges  sowie  der  Tiefe  und  des  Kubikinhaltes  der  Orbita 
untersucht  und  theilt  seine  Resultate  mit.  Dieselben  sind  von  denen  Stilling's 
wesentlich  verschieden.  Michaelsen. 

2)  K.  Verein  der  Aerzte  2U  Budapest.  Sitzung  vom  22.  März  1890. 
(Nenrolog.  Centralbl.  1890.  Nr.  12.) 
Dr.  Jul.  Donath  hält  einen  Vortrag  über  Ophthalmoplegia  interna. 
D.  verlegt  die  Ursachen  der  Sphincter-  und  Accommodationslähmung  in  die  Me- 
duila  oblongata,  weil  durch  diese  Annahme  besonders  die  verschiedenen  ver- 
einzelten und  combiuirten  Augenmuskellähmungen  (für  welche  er  zwei  Beispiele 
anführt),  erklärt  werden  können,  und  nennt  als  solche  einerseits  die  chronische 
Entzündung  der  Nervenkerne,  andererseits  könne  auch  eine  einfache  Ependymitie 
durch  Kreislaufstörungen  jene  Pupillensymptome  hervorrufen,  namentlich  weil 
die  einzelnen  Kerne  der  inneren  Augenmuskeln  durch  separate  kleine  Gefässchen 
versorgt  werden.  Die  Prognose  sei  in  jedem  Falle  zweifelhaft,  da  die  Symptome 
oft  nur  die  Vorläufer  einer  schweren  Hinierkranknng  seien,  welche  allerdings 
erst  nach  Jahren  sich  herauszustellen  braucht.  Für  die  Behandlung  sei  Fara- 
disa tion  des  Auges  und  Jodkali  zu  empfehlen,  Miotira  tragen  zur  Heilung 
nichts  bei. 

25* 


—    388    — 

Herr  Csapodi  giebt  dem  Pilocarpin  den  Vorzug  vor  dem  Eserin  als 
Mioticum. 

Herr  Salgö  und  Szili  bezweifeln,  dass  immer  nur  ein  nuclearer  Ursprung 
anzunehmen  sei,  zumal,  wenn  eine  Dementia  paralytica  im  Anzüge  sei»  die  doch 
in  der  Hirnrinde  localisirt  ist 

Herr  Jendrässik  will  die  supponirte  Ependymitis  nicht  ohne  Weiteres 
acceptiren,  weil  der  Mechanismus  einer  solchen  noch  zu  wenig  bekannt  sei. 
Die  Localisation  gelinge  bisweilen  schwer,  auch  über  die  anatomische  Läsion 
und  ihr  Wesen  unterliegen  die  Untersuchungen  noch  vielen  Irrthümem,  da  die 
meisten  der  beschriebenen  Ganglienzellenerkrankungen  auch  in  ganz  normalen 
Organen  nachgewiesen  werden  konnten,  und  die  modernen  Färbe-  und  Härtungs- 
methoden manches  Trugbild  erzeugen.  Gegen  die  Annahme  einer  nnclearen 
Lähmung  spreche  in  manchen  Fällen  der  weitere  Verlauf.  So  beobachtete  er 
bei  einem  Tabiker  eine  rechtsseitige  Oculomotorius-,  Facialis-  und  sensible  Tri- 
geminuslähmung.  Während  dieser  ganze  Symptomencomplex  nach  einem  halben 
Jahre  innerhalb  8 — 10  Tagen  schwand,  entwickelte  sich  auf  der  linken  Seite 
ganz  die  nämliche  Lähmungsform,  um  ein  halbes  Jahr  später  wieder  auf  die 
rechte  Seite  Oberzugehen.  Bei  der  Section  erwies  sich  die  Med.  oblong,  normal, 
selbst  bei  mikroskopischer  Untersuchung.  Peltesohn. 


3)  Protokolle  des  Vereins  St  Petersburger  Aerzte.  Sitzung  am  16.  Oc- 
tober  1890.     (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  3.) 

Dr.  Graf  Magawly  referirt  über  einen  Fall  von  erfolgreicher  Ex- 
traction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mittelst  des 
Elektromagneten  und  stellt  den  betreffenden  Patienten  vor.  Herr  F., 
56  Jahre  alt,  Landwirth,  verletzte  sich  das  linke  Auge  beim  Meissein  durch 
einen  vom  Instrument  abspringenden  Splitter.  Vortr.  hatte  den  Patienten  bereits 
früher  behandelt;  das  rechte  Auge  war  von  Jugend  auf  wegen  Cataract  und 
Astigmatismus  irregularis  amblyopisch,  das  linke  hatte  eine  Sehschärfe  von  0,5 
(Astigmatismus).  Als  Patient  sich  am  Tage  nach  der  Verletzung  vorstellte, 
wurde  eine  perforirende  Wunde  im  inneren  Quadranten  der  Hornhaut»  ferner 
eine  Wunde  der  Iris  und  eine  feine  strichförmige  Trübung  der  Linse  oonstatirt, 
welche  den  muthmasslichen  Weg  des  Fremdkörpers  anzeigte;  es  bestand  heftige 
Injection,  Irishyperämie  und  Trübung  des  Eammerwassera.  V  s=  Fingerzählen 
in  1^2  ro-  Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  wurde  im  vorderen 
Theile  des  Glaskörpers  der  glänzende  Splitter  deutlich  wahrgenommen.  Die 
sofort  vorgeschlagene  Entfernung  des  Fremdkörpers  konnte  erst  8  Tage  später 
vorgenommen  werden,  da  Patient  sich  nicht  früher  dazu  entschloss.  Operation 
(unter  Cocain  und  strengster  Aseptik):  meridionaler  Schnitt  durch  die  Sclera 
zwischen  den  Mm.  rectus  externus  und  rectus  inferior.  Die  erweiterte  Pupille 
gestattete  es,  den  in  den  Glaskörper  eingeführten  Elektromagneten  deutlich  zu 
sehen  und  zu  verfolgen.  Nach  zweimaligem  Versuche  gelang  es,  den  Splitter 
an  den  Magneten  zu  locken  und  mit  diesem  herauszuführen.  Oonjunctivalnaht; 
Heilung  per  primam.  Die  Sehschärfe  des  operirten  Auges  beträgt  jetzt  0,4,- 
die  Linsentrübung  hat  nicht  zugenommen. 

Dr.  V.  Schröder  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  als  vor- 
theilhaft  erwies,  bei  Tageslicht  zu  operiren;  der  Gang  des  Magneten  konnte  so 
vom  Assistenten  verfolgt  und  dirigirt  werden;  die  Beobachtung  mit  dem  Augen- 
spiegel seitens  des  Operateurs  wird  dadurch  erschwert,  dass  nach  erfolgtem  Glas- 
körperverlust die  Hornhaut  sich  faltet. 
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Dr.  V.  Schröder  berichtet  über  folgenden,  am  Sitzongstage  in  der  Angen- 
beilanstalt  stattgehabten  Fall  von  Ghloroformtod.  Dem  40jährigen  Bauern 
Fedossej  Grigorjew  sollte  der  linke  Bulbus  wegen  Totalstaphylom  und  Secundär- 
glaocom  enucleirt  werden.  Patient  war  Potator,  zeigte  aber  weder  auffallende 
Härte  der  Arterien  noch  auch  Veränderungen  am  Herzen,  war  gut  genährt  und 
gab  an,  stets  gesnnd  gewesen  zu  sein.  Die  Ohloroformnarcose  wurde  von  Dr. 
Natanson  in  Gegenwart  der  DDr.  Magawly  und  v.  Schröder  eingeleitet. 
Der  Puls  hatte  bei  Beginn  der  Narcose  68  Schläge  in  der  Minnte  und  war 
regelmässig.  Die  Athmung  frei.  Das  Chloroform  wurde,  wie  üblich,  auf  eine 
Flanellkappe  aufgegossen,  so  dass  die  Luft  daneben  reichlich  Zutritt  hatte. 
Aosserdem  wurde  eine  subcutane  Injection  von  Cocain  (gr.  Va  =  0,02)  in  den 
Arm  gemacht.  Nach  einem  leichten  Ezaltationsstadium,  nachdem  während  einer 
Viertelstunde  etwa  Sjjj — giv  Chloroform  verbraucht  worden  waren,  und  ehe 
noch  mit  der  Operation  begonnen  worden  war,  traten  plötzlich  Cyanose  und 
Krampf  in  den  Masseteren  ein;  gleichzeitig  erfolgten  zwei  krampfhafte  Respira- 
tionen und  verschwand  ebenso  plötzlich  der  Puls,  der  bis  dahin  regelmässig 
gewesen  war;  die  Pupille  des  rechten  Auges  war  plötzlich  ad  mazimum  er- 
weitert- Sofort  wurde  zu  energischer  künstlicher  Athmung,  zu  Aetherinjectionen, 
za  elektrischer  Beizung  der  Phrenici  (constanter  Strom  einer  Tauchbatterie  von 
20  Elementen  mit  häufigen  Stromunterbrechungen),  zu  Bastonnade  etc.  gegriffen. 
Die  Zunge  wurde  vor  den  Zähnen  fizirt,  der  Kopf  hintenüber  gelegt,  so  dass 
die  Luft  bei  der  künstlichen  Athmung  ganz  frei  durch  die  Luftwege  strich. 
Alle  diese  Wiederbelebungsversuche,  die  ununterbrochen  */^  Stunden  fertgesetzt 
wurden,  blieben  jedoch  erfolglos;  weder  Puls  noch  Athmung  kehrten  wieder. 
Als  wahrscheinliche  Todesursache  ist  hier  eine  plötzliche  Herzlähmnng  anzu- 
nehmen, da  die  Respiration  frei  war  und  der  Puls  ganz  plötzlich  aufhörte, 
lieber  das  Ergebmss  der  Section  soll  nächstens  berichtet  werden. 

Dr.  Schmitz  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Pupillensymptome  bei  der 
Narcose  hin;  besonders  bei  Kindern,  an  denen  der  Puls  wegen  unruhigen  Ge- 
babrens  schwer  zu  controliren  ist,  giebt  das  Verhalten  der  Pupillen  den  sicher- 
sten Anhalt  für  die  Tiefe  und  das  Stadium  der  Narcose.  Eine  plötzliche  Er- 
weiterung der  in  tiefer  Narcose  stets  verengten  Pupillen  ist  immer  ein  sehr 
ominöses  Zeichen. 


Referate,  Uebersetzungen,  Anszllge. 

1)  Ueber  tsrpische  Gfresichtsfeldanomalien  bei  fünotionellen  Störungen 
des   KervensysteniB,    von   Dr.   Hermann  Wilbrand.     (Jahrbücher   der 
Hamburg.  Staatskrankenanst.    I.  Jahrg.    1889.) 
Verf.  fasst  die  functionellen  Störungen  des  optischen  Nervensystems  bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Gesichtsfelder  und  der  centralen  Sehschärfe  in  folgende 
7  Hauptgruppen  mit  entsprechenden  Unterabtheilungen  zusammen: 

I.  Die  Ermüdungseinschränkungen.  1.  Solche,  die  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  des  Gesichtsfeldes  führen.  2.  Solche,  wo  die  concentrische  Ein- 
engung nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reicht.  Um  die  Ermüdbarkeit  des 
Nervensystems  in  praktischer  Hinsicht  schnell  und  sicher  feststellen  zu  können, 
bedient  sich  W.  folgender  einfachen  Methode.  Auf  dem  horizontalen  Meridian, 
als  demjenigen  der  grössten  Gesichtsfeldansdehnung,  fährt  er,  mit  dem  weissen 
üntersuchungsobject  am  temporalen  Bande  des  Perimeters  beginnend,  auf  diesem 
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unter  möglichst  gleichförmiger  Bewegung  nach  der  nasalen  Hälfte  hin  und  lässt 
im  Schema  alsdann  den  Punkt  mit  0  bezeichnen,  an  welchem  das  Object  in  das 
Gesichtsfeld  eintritt,  und  mit  1  denjenigen  Punkt,  wo  es  uasenwärts  wieder 
verschwindet,  um  sofort  an  diesem  Punkte  1  umzukehren  und  mit  derselben 
gleichmiissigen  Geschwindigkeit  das  weisse  (Jntersuchungsobject  nach  der  tem- 
poralen Hälfte  wieder  zurückzuführen.  Da,  wo  es  bei  dieser  zweiten  Ermüdongs- 
tour  temporalwärts  abermals  verschwindet,  wird  eine  2  notirt.  Sofort  wird  es 
wieder  nasalwärts  zurückgeführt  und  die  Stelle,  wo  es  nun  verschwindet,  mit 
3  bezeichnet  u.  s.  f.  Man  kann  bei  dieser  Methode  sich  sofort  überzeugen,  ob 
im  Beginne  der  Untersuchung  schon  eine  concentrische  Einengung  bestand. 

Eine  andere  Metliode  der  Darstellung  der  Ermüdbarkeit  des  Gesichtsfeldes 
stammt  von  Förster,  und  hat  von  Schiele  den  Namen  „diametrale  Methode" 
erhalten,  weil  sie  darauf  beruht,  dass  das  Gesichtsfeld  erst  von  der  temporalen 
Seite  her  nach  allen  Richtungen  in  bestimmter  Reihenfolge  der  Meridiane  bis 
zur  gegenüberliegenden  nasalen  Grenze  hin  festgestellt  wird,  darauf  wird  nach 
einiger  Zeit  der  Ruhe  die  Controluntersuchung  von  der  Peripherie  der  nasalen 
Hälfte  in  ebenderselben  Reihenfolge  unternommen.  Im  ersten  Falle  wird  das 
Gesichtsfeld  die  grosste  Ausdehnung  auf  der  temporalen,  im  zweiten  auf  der 
nasalen  Seite,  als  der  noch  weniger  ermüdeten  Gesichtsfeldhälfte,  zeigen. 

Endlich  hat  Schiele  durch  seine  complete  radiär-centripetale  Methode,  wo 
systematisch  die  Meridiane  immer  nur  in  einer  Gesichtsfeldhälfte  bis  zum  Fixa- 
tionspunkte  hin  von  der  Peripherie  aus  ermüdet  werden,  die  Ermüdungsein- 
engungen näher  studirt  und  dadurch,  dass  er  nachwies,  dass  die  Erm&dnng 
auch  bei  dem  vorher  verdeckt  gehaltenen  Auge  einen  homonymen,  gleich  grossen 
Gesichtsfelddefect  hervorruft,  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Ermüduug  nicht  in 
der  Retina,  sondern  in  dem  Wahrnehmungscentrum  der  Rinde  stattfinden  müsse, 
wo  sich  die  Ermüdung  des  Fasciculus  cruciatus  durch  Irradiation  den  Wurzeln 
des  Fascicul.  lateral,  und  umgekehrt  mittheile.  Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  auch  hervor,  dass  die  Ermüdung  im  Anfange  verhältnissmässig  rascher 
zunimmt,  als  später.  W.  glaubt  auch  häufig  beobachtet  zu  haben,  dass  die 
temporale  Hälfte  schneller  ermüde,  als  die  nasale,  die  im  horizontalen  Meridian 
aufifallend  häufig  unermüdbar  blieb. 

3.  Das  oscillirende  Gesichtsfeld,  flüchtige  zonuläre  und  inselförmige  See- 
tome.  Hier  vollzieht  sich  die  Ermüdung  nicht  constant  sondern  gewissermasseu 
rhythmisch.  Es  wechseln  hier  Zustände  von  bald  aufflackernder,  bald  erlöschen- 
der Empfindlichkeit  des  optischen  Wahmehmungscentrums.  Für  Farbenprüfungen 
besteht  deshalb  Oscilliren.    Verf.  hat  im  Ganzen  erst  8  solcher  Fälle  beobachtet 

^Die  centrale  S.  ist  bei  diesen  Fällen  der  I.  Gruppe  meist  herabgesetzt  und 
bei  einigen  nicht  unerheblich.  In  Folge  künstlicher  Ermüdung  sinkt  dieselbe 
oft  bis  *^/7(,  und  ^^/joo-     Blaue  Gläser  heben  sie  etwas. 

II.  Die  gleichmässige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung. 

1.  Die  temporäre  gleichmässige  und  2.  die  dauernd  gleichmässige  concen- 
trische Einschränkung.  Die  erstere  kommt  nach  Thomson  und  Oppenheim 
stets  bei  der  sensoriellen  Anästhesie  nach  hysterischen  oder  epileptischen  An- 
fallen vor,  ebenso  wo  eine  Trübung  des  Bewusstseins  postparoxysmalen  halb- 
cinatorischen  Delirien  gefolgt  ist.  Femer  beobachtet  man  die  concentrische 
Einengung,  wo  nach  den  Anfällen  zwar  keine  Bewusstseinsstörung,  aber  ein 
selir  labiler  psychischer  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Angstgefühlen  eintritt 
Auch  nach  dem  Delirium  tremens  wird  die  concentrische  Gesiclitsfeldeinschrän- 
kung  in  zahlreichen  Fällen  constatirt,  auffallender  Weise  am  stärksten  am  dritten 
Tage  nach  der  Wiederherstellung  der  geistigen  Klarheit.     Vorwiegend  einseitige 
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coDcentrische  Einengung  fanden  Oppenheim  und  Thomsen  bei  unvollständigen 
epileptischen  Anfallen  ohne  nachfolgenden  Insult,  z.  B.  bei  einseitigem  Facialis- 
krampf  und  einmal  bei  einer  Trigeminusneuralgie,  vorübergehend  auch  bei  reci- 
divirender  Oculomotoriuslähmung.  Ausserdem  lieferte  die  Neurasthenie,  Angst- 
zustände,  Chorea  und  selbst  die  multiple  Sclerose  Beispiele  von  concentrisch 
eingeengtem  Gesichtsfeld,  das  sich  mit  der  Besserung  oder  Heilung  des  Leidens 
wiederherstellte.  Sehr  schön  tritt  diese  Form  der  temporären  concentrischen 
Einengung  auch  bei  traumatischen  und  Beflexpsychosen  auf,  wo  sie  den  wech- 
selnden Zustanden  des  Bewusstseins  oder  der  Stimmung  entsprechend  ab-  oder 
zunimmt.     Rudiich  findet  sie  sich  bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute. 

Die  dauernde  Einengung  findet  man  bei  stationären  sensorischen  Anästhe- 
sien, wie  bei  alten  schwachsinnigen  Epileptikern,  bei  traumatischen  Neurosen 
mit  deprimirter  Stimmung  und  bei  der  acuten  Melancholie,  wo  die  Einengung 
nur  einen  massigen  Grad  zeigt. 

Die  Sehschärfe  ist  bei  dieser  II.  Gruppe  mehr  oder  weniger  herabgesetzt, 
bisweilen  bedeutend  und  auf  der  Seite  der  stärkeren  Verengerung  natQrlich 
starker. 

[II.  Die  einseitige  hysterische  Amaurose  und  die  doppelseitige  vorüber- 
gehende Amaurose.    Die  letztere  spielt  in  der  Aura  der  Epileptiker  eine  Rolle. 

IV.  Lediglich  vorübergehende  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  bei 
normalem  und  gar  nicht  oder  nur  kaum  ermüdbarem  Gesichtsfelde,  ohne  nach- 
weisbares Scotom. 

Meist  leiden  die  Patienten  dabei  an  Lichtblendung,  optischen  Beizerschei- 
Dungen  und  Blepharospasmus. 

V.  Die  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  palpablen  Gehirnkrank- 
heiten und  der  Einfluss  der  Femwirkung  cerebraler  Herde  auf  die  Ausdehnung 
der  Gesichtsfelder. 

Nach  dem  Auftreten  von  Apoplexien  oder  Embolien  kann  man  häufig  neben 
der  Hemianopsie  eine  concentrische  Einschränkung  der  erhalten  gebliebenen  Ge- 
sichtsfeldhälften finden,  die  aber  ihre  normale  Ausdehnung  wiedergewinnen 
können.  Der  dauernde  Fortbestand  dieser  concentrischen  Einengung,  welche  für 
gewöhnlich  nur  den  Werth  einer  cerebralen  Allgemeinerscheinung  besitzt,  würde 
bei  der  Dififerentialdiagnose  zwischen  Apoplexie  und  Embolie  für  letztere  sprechen. 
Wenn  französische  Autoren  eine  geb-euzte  Amblyopie  oder  Amaurose  für  die 
Lasion  der  inneren  Kapsel  in  Anspruch  nehmen,  so  ist  das  nicht  wörtlich  zu 
nehmen,  sondern  so  zu  verstehen,  dass  zu  der  Hemianopsie  als  der  Folge  der 
Verletzung  der  inneren  Kapsel,  noch  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
hinzutritt,  welche  auf  dem  dem  Herde  gegenüberliegenden  Auge  stärker  ist. 
Das  Gesichtsfeld  dieses  Auges  ist  aus  dem  Grunde  schon  kleiner,  weil  hier 
stets  die  temporale  grössere  (^esichtsfeldhälfte  an  sich  fortfallt  und  nur  die 
nasale  kleinere  bestehen  bleibt.  Von  ungeübten  Untersuchen!  wird  in  diesen 
Fällen  nur  zu  oft  gar  nicht  auf  Hemianopsie  gefahndet  und  irrthümlich  eine 
concentrische  Gesichtsfeldeinengnng  constatirt.  So  ist  es  auch  in  einem  Falle 
des  Verf.  geschehen,  wo  der  Assistent  durch  die  falsche  Gesichtsfeldanfnahme 
ohne  die  Intervention  W.'s  leicht  wieder  einmal  die  Lehre  von  der  Hemianopsie 
erschüttert  (?)  hätte,  denn  es  handelte  sich  um  einen  unzweifelhaften  Fall  von 
Läsion  der  inneren  Kapsel. 

VI.  Die  Intoxicationsamblyopien.  Sie  sind  stets  beiderseitig.  Die  Gesichts- 
felder sind  je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  der  Vergiftung  ver- 
schieden eingeengt.  Die  chronischen  Intoxicationen,  meist  Tabaks-  und  Alkohol- 
amblyopie,  zeigen  ein  paracentrales  und  centrales  Scotom  für  Koth,  das  schliess- 
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lieh  nach  oben  hin  durchbricht.  Bei  unaufhörlicher  Einwirkung  der  toxischen 
Einflösse  kommt  zuletzt  eine  Neuritis  der  papillomaculären  Fasern  zu  Stande 
mit  Ausgang  in  Atrophie,  das  periphere  Gresichtsfeld  bleibt  aber  völlig  normal 

yil.  Das  Flimmerscotom.  Es  entsteht  wahrscheinlich  durch  Krampf  der 
Hirnarterien  und  geht  einher  mit  passageren  completen  oder  incompleten  homo- 
nymen hemianopischen  Defecten.  Betheiligt  der  Krampf  die  Geßlsszweige  des 
Chiasma  und  des  Sehnerven,  so  beobachtet  man  concentrische  Einschränkung 
auf  einem  oder  beiden  Augen.  Es  sind  bisher  nur  sehr  wenige  Falle  von 
Flimmerscotom  von  Charcot,  Uhthoff  veröffentlicht  worden,  Verf.  fugt  einen 
neuen  hinzu. 

Bezfiglich  der  Differentialdiagnose  functioneller  Sehstörungen  von  den  pal- 
pablen  Erkrankungen  der  optischen  Leitung  und  Centralorgane,  stellt  Verf.  in 
seinen  Schlussbemerkungen  dreierlei  Punkte  fest:  Erstens  ist  bei  den  functionellen 
Störungen  der  Augenspiegel  für  die  ganze  Dauer  des  Leidens  normal,  ebenso 
die  Keaction  der  Pupillen,  endlich  ist  das  absolut  normale  Verhalten  des  Licht- 
sinns charakteristisch.  Von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Entlarvung  von 
Simulanten  ist  die  Thatsache,  dass  bei  den  höchstgradigen  concentrischen 
Goäichtsfeldeinschränkungen  in  Folge  functioneller  Störungen  die 
Orientirung  im  Baume  gar  nicht  behindert  ist,  während  kleine  Defecte 
in  Folge  von  Herderkrankungen  selbst  bei  guter  Sehschärfe  die  Orientirung  im 
Baume  merklich  erschweren.  Offenbar  liegt  es  daran,  dass  bei  ersteren 
das  Gresichtsfeld  nicht  absolut  verengt  ist,^  sondern  nur  im  Yerhältniss 
zur  Grösse  und  Lichtintensität  des  jeweilig  gebrauchten  üntersuchungsobjectes, 
also  die  für  die  Orientirung  genügende  Erweiterung  erfahrt,  wenn  die  Gegen- 
stände und  Oertlichkeiten  im  Baume  grössere  und  meist  lichtstärkere  Netzhaut- 
bilder liefern.  Durch  Ermüdung  des  Gesichtsfeldes  kann  aber  auch  hier  eine 
Behinderung  der  Orientirung  eintreten.  Peltesohn. 


2)  Die  hemianopisohen  Geslohtsfeldformen  und  das  optische  Wahr- 
nehxnungscentrum.  £in  AtiLas  hemianopiaoher  Defeote,  von  Dr. 
Hermann  Wilbrand.  Wiesbaden  1890,  J.  F.  Bergmann.  Mit  24  Fig. 
und  22  Tafeln. 
Dem  Verf.  lagen  für  diese  Arbeit  die  Gesichtsfelder  von  87  Fällen  homo- 
nymer und  36  Fällen  temporaler  Hemianopsie  vor,  zum  nicht  geringsten  Theile 
aus  eigener  Praxis.  Insofern  für  die  Eenntniss  der  Organisation  des  corticalen 
optischen  Wahmehmungscentrums  die  kleinsten  insularen  hemianopischen  Defecte 
von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  weil  ihr  Umfang  der  elementaren  Defect- 
grösse  am  nächsten  liegt,  welche  durch  den  Untergang  eines  einzelnen  corticalen 
Empfindungskreises  gesetzt  wird,  hat  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobachtung  mit 
kleinstem  hemianopischen  Gesichtsfelddefect  von  absoluter  Congruenz  in  matbe- 
matischem  Sinne  an  der  Spitze  der  vorliegenden  Arbeit  beschrieben.  In  einer 
längeren  Beihe  von  Capiteln  verfolgt  er  dann  den  Verlauf  und  die  Function  der 
einzelnen  leitenden  Elemente  von  den  Betinalzapfen  an  bis  zu  den  Zellcomplezen 
des  Wahmehmungscentrums  in  der  Binde,  soweit  zur  Zeit  darüber  ein  zuver- 
lässiges, übersichtliches  Bild  möglich  ist,  und  bespricht  der  Beihe  nach  die  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnisse  der  Betina,  des  Opticus,  des  Chiasma 
und  des  Tractus  opticus.  An  der  Bildung  des  maculären  Netzhautareals  in 
seinem  ganzen  Umfange  sind  stets  optische  Fasern  von  den  Wahmehmungs- 
centren   beider  Hemisphären  in  der  Weise   betheiligt,   dass  entweder  von  einer 


*  Schon  vor  Jahren  festgestellt.  H. 
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Yertical  verlaufenden  Trennungslinie  die  Fovea  centralis,  also  im  (Gesichtsfelde 
der  Fizirpunkt,  gerade  durchschnitten  und  die  maculäre  Region  in  zwei  Hälften 
getheilt  wird,  oder  dass  in  wechselnder  Ausdehnung  die  Macula  lutea  und  ein 
Theil  der  perimaculären  Region  einer  Doppel  Versorgung  von  beiden  Hemisphären 
unterworfen  ist.  Betrachtet  man  die  Gesichtsfelder,  bei  denen  eine  vertical 
verlaufende  Trennungslinie  den  Fixationspunkt  durchschneidet  als  die  klassische 
typische  Form  der  Hemianopsie,  so  begegnen  wir  bei  den  completen  und  abso- 
luten Hemianopsien  einer  Unzahl  individueller  Abweichungen  von  dieser,  mit 
einer  gewissen  Willkür  aufgestellten  typischen  Grundform;  im  Allgemeinen  lassen 
sich  diese  Abweichungen  unter  8  Rubriken  zusammenfassen,  die  Verf.  im  Ein- 
zelnen beschreibt.  —  Die  Dickenangaben  des  degenerirten  Papillomacularbündels 
auf  dem  Querschnitt  des  Opticus  lauten  verschieden.  Doch  entspricht  diese 
Thatsache  nur  einer  klinischen  Forderung,  da  bei  den  Hemianopsien  mit  vertical 
verlaufender  Trennungslinie  auch  das  Papillomacularbündel  von  geringerer  Breite 
sein  muss,  als  wo  eine  überschüssige  Gesichtsfeldpartie  in  der  Macularregion 
von  beträchtlicher  Breite  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Verlaufsrichtung  des 
ungekreuzten  Bündels  wird  von  fast  allen  Forschem  in  der  lateralen  Hälfte 
des  Opticusstammes  gesucht.  Das  ungekreuzte  Bündel  verläuft  an  den  äusseren 
Winkeln  im  Chiasma.  —  lieber  die  Verlaufsrichtung  des  gekreuzten  und  un- 
gekreuzten Bündels  im  Tractus  gehen  die  Beobachtungen  der  einzelnen  Forscher 
weit  auseinander.  Auch  diese  Verschiedenheit  entspricht  einer  klinischen  For- 
derung. —  So  wie  die  Durchsicht  des  pathologischen  Materials  bezüglich  der 
Verlaufsrichtung  der  optischen  Leitungsbahnen  neben  übereinstimmenden,  mehr 
oder  weniger  weit  auseinander  gehende  Befunde  ergiebt,  so  zeigt  auch  die  kli- 
nische Forschung  neben  Hemianopsien  von  absoluter  Congruenz  auch  solche  von 
weniger  Aehnlichkeit,  ja  sogar  völliger  Unähnlichkeit.  Beides  drängt  zu  der 
Auffassung,  dass  bezüglich  des  Nebeneinanderlagems  gekreuzter  und  ungekreuzter 
Leitungsfasem  und  Empiindungselemente  iimerhalb  des  Rahmens  der  Fartial- 
kreuzung  die  innere  Ordnung  des  optischen  Wahmehmungscentrums  und  seine 
Leitungsbahnen  bis  zu  den  retinalen  Endgliedern  zahlreichen  individuellen  Vari- 
anten unterworfen  ist,  wie  übrigens  ähnliche  Varietäten  auch  bei  einigen  an- 
deren Kreuzungen  im  Nervensysteme,  besonders  bei  der  Bahn  der  cutanen  Sen- 
sibilität, bei  der  Fyramidenkreuzung  vorkommen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Organisation  des  optischen  Wahmehmungscentrums 
sind  nach  der  Entwickelung  des  Verf.  drei  Hauptabschnitte  ganz  besonders  her- 
vorzuheben: 

a)  das  Gebiet  der  Fascikelfeldermischung,  d.  h.  jener  kleinsten,  den  ein- 
zelnen retinalen  Empfindungskreisen  entsprechenden  Rindenbezirke,  durch  deren 
Functionshemmung,  je  nach  ihrer  dem  Fascic.  cruciat.  oder  noncruciat.  zuge- 
hörigen anatomischen  Anlagerungsweise  jene  kleinen  absolut-congmenten  resp. 
incongruenten  Defecte  auf  gleichnamigen  Gesichtsfeldhälfteu  zu  erklären  sind. 
Es  entspricht  der  ganzen  nasalen  und  im  Allgemeinen  dem  Theile  der  tempo- 
ralen Gesichtsfeldhälfte  eines  jeden  Auges,  welche  durch  die  darauf  projicirte 
Fläche  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  bedeckt  werden  kann; 

b)  das  Gebiet  der  Doppelversorgung  der  Macula  lutea  und  des  verticalen 
Gesichtsfeldmeridians  resp.  das  Gebiet  für  die  überschüssige  Gesichtsfeldpartie, 
entsprechend  der  den  verticalen  Meridian  überragenden,  anatomisch  zu  den  je- 
weilig unversehrten  linken  oder  rechten  Gesichtsfeldhälften  eines  jeden  Auges 
gehörigen  Gesichtsfeldpartie; 

c)  das  zusammenhängende  Areal,  dessen  Fasern  als  geschlossenes  Bündel 
lediglich  dem  Fascicul.  cmciat.   angehört.     Es   entspricht   im  Allgemeinen    der 
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peripheren  sichelförmigen  Zone  des  temporalen  Gesichtsfeldes  eines  jeden  Auges, 
welche  von  der  auf  die  letitere  projicirten  homonymen  nasalen  Gesichtsfeldhsdfle 
des  anderen  Auges  nicht  bedeckt  wird.  Sie  ist  von  minderwerthiger  physiolo- 
gischer Bedeutung. 

Natürlich  darf  ein  solches  Schenm  nicht  invariabel  gedacht  sein,  wenn  man 
die  oben  erwähnte  Variabilität  der  optischen  Leitnngsbahnen  in  Betracht  zieht 
So  wie  femer  Leitnngsstränge  des  gleichen  Fafierverlaufs  und  der  gleichen  Lage 
bei  zwei  anatomisch  gleichgebauten  Individuen  im  Gesichtsfeld  nicht  immer  die 
Function  derselben  Oertlichkeit  vermitteln,  so  gilt  dies  auch  fQr  die  physiolo- 
gische Bedeutung  der  Zellen  des  Wahrnehmungscentrums. 

Einen  drastischen  Beweis  für  die  Variabilität  des  optischen  Faserverlaofs 
sieht  W.  übrigens  in  der  seltenen  Gleichroässigkeit  der  Papillenoberfläche;  die 
physiologische  Excavation  derselben  kann  ganz  fehlen  und  wechselt  daneben  in 
unzähligen  Variationen  in  den  Formen  der  Tiefe  und  des  Umfanges. 

Zum  Schluss  weist  W.  auf  den  Weir-Mitcheirschen  Fall  (Pablication 
im  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1889,  XIV,  p.  44)  hin,  welcher  gegen 
die  Theorie  von  der  Totalkreuzung  angeführt,  in  der  That  von  der  Bedeutung 
eines  experimentellen  Beweises  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  45jährigen 
Mann,  der  seit  5  Jahren  über  schwere  Sehstörungen  geklagt  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab  u.  A.  absolute  Anästhesie  der  Nasalhälfte  beider  Netzhäute, 
Herabsetzung  der  noch  vorhandenen  Sehschärfe  auf  ^/^^  und  nasale  Papillen- 
atrophie.  Plötzlich  trat  Coma  und  Tod  ein.  Die  Section  zeigte  eine  citronen- 
grosse  Cyste,  welche  die  Sella  turcica  zum  Druckschwund  gebracht  und  das 
Chiasma  in  der  Meridianlinie  auseinandergesprengt  hatte,  so  dass  jede  Verbindnng 
zwischen  den  beiden  Tractus  zerstört  war.  Die  gekreuzten  Fasern  zum  ent- 
gegengesetzten Sehnerven  waren  völlig  geschwunden,  es  fanden  sich  nur  zwei 
dünne,  atrophische  Nervenbündel,  welche  direct  vom  Tractusrest  nach  vom  und 
aussen  zum  Augapfel  hin  verliefen  und  wie  Tangenten  den  rundlichen  Tomor 
an  seinen  Aussenflächen  berührten.  Der  anatomische  Befund  glich  also  einem 
Durchschneiden  des  Chiasma  in  sagittaler  Richtung. 

Zuletzt  fertigt  Verf.  Michel's  Theorie  von  der  Totalkreuzung  kurz  ab  und 
betont  schliesslich  das  Bedürfniss  nach  einem  einheitlichen,  von  Allen  acceptirten 
Gesichtsfeldschema,  das  für  jeden  Vergleich  durchaus  nothwendig  sei,  und  er- 
hofft eine  Vereinbarung,  wenn  nicht  von  Seiten  der  Augenärzte,  von  den  Neuro- 
pathologen.(?) 

Die  dem  Werke  beigegebenen  22  Tafeln  enthalten  neben  den  Schemata 
für  das  optische  Wahrnehmungscentrum  eine  grössere  Reihe  hemianopischer 
Gesichtsfeldaufzeichnungen.  Peltesohn. 

3)  Ueber  die  deletären  Folgen  der  Myopie  inBbesondere  die  Erkran- 
kung der  Macula  lutea,  von  A.  Schweizer.     Inaug.-Diss.     Wiesbaden 
1890,  J.  F.  Bergmann. 
Auch  diese  statistische  Arbeit  stammt  aus  Zürich  und  beruht  hauptsächlich 
auf   dem  Material   der   Privatpraxis  Prof.  Ha  ab 's.     Daneben   ist   das  Material 
der  ophthalmologischen  Klinik  und  Poliklinik  gesondert  für  sich  berücksichtigt 
worden.     Verf.  berechnet,  dass  von  den  Privatpatienten  Haab*s  mindestens  der 
fünfte  Theil  myopische  Eefraction    besassen.     Denn  in  15,437  genau  geführten 
Krankengeschichten   fanden   sich   im   Ganzen    2910    Myopen   aufgefülirt     Von 
diesen  hatten  6,3  ®/„  eine  myopische  Affection  der  Macula.     Diese  Ziffer  erhöhte 
sich   jedoch  auf  14  ^/f,,    wenn  die  niederen  Myopiegrade  bis  zu  3,0  D  von  der 
Berechnung  ausgeschlossen  wurden.     Bei  diesen  Myopiegraden  fand  Verf.  unter 
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2797  Augen  die  Maculaaffection  nur  an  2  Augen  eines  und  desselben  Indiyi- 
daums.  Aber  auch  bei  einem  Myopiegrade  zwischen  5,0  und  7,0  I)  fanden  sich 
nur  erst  ca.  2  ^/^  Maculaaffectionen.  Auffallend  war,  dass  an  dem  poliklinischen 
und  klinischen  Material  selbst  noch  bis  zu  einem  Myopiegrade  von  10,0  D  die 
Hacolaaffection  verhäitnissmässig  selten  nachgewiesen  wurde.  Denn  an  dem 
Ifateriale  der  Frivatkranken  bestätigte  sich  durchaus  die  Angabe  von  Michel, 
dass  bei  8,0  D  die  Gefahr  derselben  bereits  beginnt.  So  betrug  die  Häufigkeit 
der  Maculaaffection  bei  9,0  D  schon  mehr  als  10  7o»  *>«*  12»^  D  43  7o  «nd 
mit  den  höchsten  Graden  der  Myopie  gingen  schliesslich  immer  Maculaaffectionen 
einher.  In  denjenigen  Fällen,  in  welche  sich  eine  solche  bei  geringen  Myopie- 
graden vorfand,  gelang  es  Verf.  sehr  häufig  besondere  disponirende  Momente 
aufzufinden,  wie  Maculae  corneae,  beträchtlichen  Astigmatismus,  congenitale 
Myopie  etc.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  im  Kindesalter  bis  zu  10  Jahren  die 
myopische  Erkrankung  des  gelben  Flecks  jedenfalls  äusserst  selten  ist,  dass  sie 
von  da  an  an  Häufigkeit  rasch  zunimmt  (indem  von  allen  myopischen  Macula- 
affectionen bereits  3,7  ^/^  auf  das  Alter  von  10 — 15  Jahren  und  auf  das  ganze 
zweite  Decenninm  sogar  schon  10  ^/^  entfielen)  und  dass  die  Zahl  der  Macula- 
affectionen im  vierten  Decenninm  am  grössten  ist  und  sich  in  den  beiden  fol- 
prendeu  auf  annähernd  gleicher  Höhe  hält.  Ein  sehr  frühzeitiges  Auftreten  der 
Myopie  scheint  zur  Erkrankung  des  gelben  Flecks  besonders  zu  disponiren, 
während  sich  ein  deutlicher  Einfluss  der  Heredität  in  gleichem  Sinne  nicht 
nachweisen  Hess.  Das  weibliche  Geschlecht  zeigte  sich  im  Allgemeinen  ziemlich 
genau  doppelt  so  oft  von  der  Maculaaffection  betroffen,  als  das  männliche.  Ob- 
gleich femer  mehr  als  die  Hälfte  der  Patienten  die  Erkrankung  doppelseitig 
aufwiesen,  war  bei  der  anderen  Hälfte  eine  Prädispoaition  des  rechten  Auges 
doch  unverkennbar.  Bezüglich  der  Art  des  Auftretens  der  Maculaaffection  le^ 
Verf.  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  Erkrankung  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Staphylome  der  myopischen  Augen  isolirt  gefunden 
wurde  und  recurrirt  zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  auf  die  schon  von  Meyer 
in  seiner  Dissertation  besonders  betonte  grössere  Vulnerabilität  der  Macula, 
welche  sich  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  gegenüber  den  circulatorischen  Ein- 
flüssen bei  Ueberanstrengung  und  gegenüber  den  mechanischen  bei  dem  Deh- 
nungsprocesse  der  myopischen  Augen  geltend  macht. 

Anhangsweise  werden  unter  den  deletären  Folgen  der  Myopie  die  Glas- 
körpertrübungen und  Netzhautablösungen  von  Verf.  besprochen.  Was  die  ersteren 
betrifft,  80  zeigte  sich,  dass  Glaskörpererkrankungeu  bei  ca.  9,0  D  anfangen, 
durch  ihre  relative  Häufigkeit  an  Bedeutung  zu  gewinnen,  ziemlich  genau  über- 
einstimmend mit  dem  Vorkommen  der  myopischen  Maculaaffection.  Netzhaut- 
ablösung wurde  bei  Patienten  mit  sehr  hoher  Myopie  (von  10,0  D  an)  in  5  ^/^j 
constatirt  Ein  Einfluss  des  höheren  Alters  für  das  Auftreten  derselben  Hess 
sich  nicht  nachweisen.  Michaelsen. 

4)  Venuohe  über  die  Fähigkeit  der  Sohätsnng  naoh  der  Tiefendimen- 
sion  bei  den  versohiedenen  Breohungszuständen  der  Augen,  bei 
Sehsoh&rfeherabsetBung  und  beim  Fehlen  des  binooularen  Sehactes, 

von  Wilhelm  Hilcker.  Inaug.-Diss.  Marburg  1889. 
lieber  Distanzschätzung  innerhalb  des  nächsten  Sehfeldes  liegen  bisher  ver- 
häitnissmässig wenige  Versuche  vor  von  Hegelmayer,  Fechner  und  Volk- 
mann,  Knndt,  Wnndt.  Verf.  hat  es  sich  daher  zur  Aufgabe  gemacht,  diese 
Fähigkeit  des  Auges  ('bei  einer  R^ihe  von  Versuchspersonen  festzustellen,  bei 
denen  Refraction,  Sehschärfe  und  Accommodatiou  vorher  bestimmt  wurden.   Seine 
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Versuchsanordnung  war  die  folgende:  Ein  1  m  langer  in  Millimeter  eingeiheilter 
Messingmassstab,  zu  dessen  beiden  Seiten  in  einem  Abstand  von  1  cm  twei 
vollkommen  gleiche  im  Binnen  bewegliche  Nadeln  angebracht  sind,  wird  in  der 
Richtung  der  Sehaxe  horizontal  auf  die  Nasenwurzel  aufgesetzt  resp.  m  Augen- 
höhe auf  einer  Unterlage  angebracht.  Während  nun  die  eine  Nadel  sncoessiTe 
in  den  Entfernungen  von  V«»  V2>  ^>  ^  ^^^  ^  ^  ^^^  ^^^^  ^^  Beobachters 
üxirt  ist,  wird  die  andere  den  gleichen  Entfernungen  entweder  von  vom  nacli 
hinten  oder  umgekehrt  soweit  genähert,  bis  beide  Nadeln  zu  einander  parallel 
zu  stehen  scheinen.  Die  zwischen  beiden  Nadeln  dann  noch  de  facto  bestehende 
Entfernung  (der  Differenzwerth)  giebt  das  Maass  für  die  Fähigkeit  der  Schätzung 
der  Tiefendimension. 

Verf.  hat  auf  diese  Weise  21  Emmetropen,  27  Hypermetropen,  15  Aniso- 
metropeuy  18  Myopen  und  21  Monocularsehende  untersucht.  Im  Allgemeinen 
liess  sich  feststellen,  dass  bei  allen  Categorien  die  Grösse  der  Differenzwertbe 
mit  der  zunehmenden  Entfernung  wächst,  d.  h.  also,  dass  die  Fähigkeit  der 
Tiefendimensionschätzung  unsicherer  wird,  je  weiter  die  Objecto  vom  Auge  ent- 
fernt werden.  Ferner  verschlechtert  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  gleichviel 
aus  welcher  Ursache,  die  Fähigkeit  der  Distanzschätzung  in  erheblichem  Grade. 
Die  übrigen  Resultate  sind  die  folgenden: 

„1.  Die  Emmetropen  mit  voller  Sehschärfe  und  gutem  Accommodations- 
vermögen  schätzen  die  Distanzunt-erschiede  in  der  Tiefendimension  mit  fast 
fehlerfreier  Sicherheit  (durchschnittliche  Differenzwertbe  für  die  verschiedenen 
Entfernungen  von  V4,  V2»  1»  •%  ^  ">•  Ö»^;  1»05;  1,83;  5,50;  5,88  mm);  letz- 
tere nimmt  ab  mit  der  Abnahme  der  Accommodationsbreite,  wenn  Ermüdung 
eintritt. 

2.  Die  Hypermetropen  schätzen  nur  innerhalb  Meterweite  mit  der  Schärfe 
der  Emmetropen,  während  bei  weiteren  Entfernungen  schon  eine  Herabsetzung 
dieser  Sicherheit  erfolgt,  wenn  die  Augen  ermüdet  sind. 

3.  Die  Myopen  können  ohne  Gläsercorrection  nur  innerhalb  der  Grenzen 
ihres  Nah-  und  Fempunktes  die  Distanzunterschiede  sicher  taxiren,  nach  Cor- 
rection  ihrer  Brechungsanomalie  auch  darüber  hinaus,  ohne  jedoch  die  exacte 
Sicherheit  der  Emmetropen  zu  erreichen. 

4.  Die  Anisometropen  haben,  so  lange  beide  Augen  zur  Distanzschätznng 
benutzt  werden  können,  eine  sichere  Schätzung;  sie  wird  dagegen  nnsicher,  weno 
abwechselnd  entweder  das  eine  oder  das  andere  Auge  benutzt  wird. 

5.  Die  Einäugigen  haben  die  unsicherste  Wahmehmungsföhigkeit  der 
Distanzunterschiede,  wobei  sich  kein  durchgreifender  Unterschied  feststellen  Hess, 
wenn  der  Zustand  ihres  Einäugigsehens  kurze  oder  längere  Zeit  bestanden  bat" 

Michaelsen. 

6)  Ueber  Retinitis  mit  Bildung  langer  Streifen  und  Stränge  in  den 

tieferen  Schichten  der  Retina  (Retinitis  striata),   von  K.  T.  Onisi. 

Inaug.'Diss.     Tübingen  1890. 

An  der  Hand  zweier  Beobachtungen  Jäger's,  je  eines  Falles  von  Perrio 

und  Hirsch berg  und  von  fünf  Fällen  Nagel's,  welche  sämmtlich  ansfabrlirb 

referirt  werden,  stellt  Verf.  kurz  zusammengefasst  das  folgende  Krankheitsbild 

auf:    Die  Erkrankung   ist   charakterisirt   durch   gelblich-  bis   bläulichweise,  &n 

manchen  Stellen   pigmentirte,   meist  scharf  begrenzte  Streifen  und  Stränge  von 

verschiedener  Länge  und  geringer  bis  zu  2— 3  facher  Central  venenbreite,  welche 

stets  hinter  den  Netzhautgefässen  und  vor  dem  Pigmentepithel  liegen,  gebogen 

oder  gestreckt  durch  einen  kleinen  oder  grösseren  Theil  des  Augengrundes,  i© 
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AUgemeinen  aber,  soweit  es  sich  um  längere  Streifen  bandelt»  nach  der  Papille 
za  convergirend  und  in  der  Kähe  derselben  an  Deutlichkeit  abnehmend  ver- 
laofen,  häufig  anastanosiren,  oft  verdickte  Stellen  von  differenter  Form  aufweisen 
und  an  ihren  peripheren  Enden  anfgefasert  sind  oder  in  graulich  weisse  Herde 
oder  in  Netzhautablösnng  übergehen.  Die  Papille  pflegt  dabei  normal  zu  sein, 
dagegen  die  Netzhaut  in  der  Umgebung  derselben  häufig  diffus  getrübt,  über 
den  Streifen  aber  zuweilen  etwas  erhaben  und  namentlich  in  der  Peripherie  flach 
abgelöst  An  den  Gefässen  fehlen  im  Allgemeinen  charakteristische  Verände- 
rungen. Die  Macula  lutea  kann  normal  sein  oder  Abnormitäten,  wie  weisse 
oder  goldgelbe  Pünktchen  oder  Streifchen  oder  Pigmentveränderungen,  ja  selbst 
deutliche  Herde  zeigen.  Der  Glaskörper  wurde  öfters  mehr  oder  minder  getrübt 
gefunden,  die  S.  regelmässig  herabgesetzt  und  das  Gesichtsfeld  beschränkt  neben 
Vergrösserung  des  blinden  Flecks.  Erhebliche  Herabsetzung  des  Lichtsinns 
scheint  niemals  beobachtet  zu  sein.  Die  Farben  wurden  in  den  meisten  Fällen 
alle  erkannt.  Die  Erkrankung  fand  sich  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Hirsch- 
berg stets  nur  an  einem  Auge  vor  bei  Individuen  zwischen  dem  15.  und 
35.  Lebensjahre  und  bestand  in  der  Regel  durch  Jahre  hindurch  ganz  unver- 
ändert fort.  In  mehreren  Fällen  wiiren  Traumen  voraufgegangen  und  in  einem 
Falle  fand  sich  ein  Cysticercus  oder  eine  Cyste  in  der  Netzhaut.  Uebrigens 
ist  die  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der  Streifenbildung  noch  völlig  dunkel.  Eine 
entschiedene  Aehnlichkeit  besteht  zuweilen  mit  denjenigen  Streifen,  welche  in 
Folge  früherer  Ketzhautablösung  beobachtet  werden.  Doch  hält  es  Verf.  für 
unmöglich,  in  allen  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  die  Streifenbildung  auf  frühere 
Netzhautablösung  zurückzuführen.  Ausser  den  perivasculitischen  Streifenbildungen 
sind  femer  auch  die  sonst  noch  von  Hirschberg,  Jacobi,  Berger,  Fuchs, 
Nettleship,  Mackenzie,  Schleich  mitgetheilten  Fälle  von  Streifenbildung 
in  der  Netzhaut  differenter  Natur.  Verf.  äussert  die  Vermuthung,  dass  es  viel- 
leicht präformirte  Gänge  im  hinteren  Theil  der  Retina  gäbe,  welche  durch 
Aenderung  ihres  Inhalts  und  durch  partielle  Dilatation  ihrer  Lichtung  sich  nun- 
mehr sichtbar  gemacht  hätten.  Doch  bleibt  erst  von  anatomischer  Nachforschung 
und  insbesondere  auch  von  der  Beobachtung  der  früheren  Stadien  der  Krankheit 
nähere  Aufklärung  zu  erhoffen.  Michaelsen. 


6)  Der  progressive  periphere  Puls  der  Netshautvenen,  von  L.  v.d.  Osten  • 
Sacken.    Inaug.-Diss.    Dorpat  1890,  Schnakonburg. 

Unter  „physiologischem"  Venenpuls  der  Netzhaut  versteht  Verf.  denjenigen, 
welcher  sich  auf  die  centralsten  Enden  der  Venenstämme  in  der  Papille  be- 
schränkt oder  höchstens  noch  bis  zum  Rande  der  Papille  wahrgenommen  wird. 
Bezüglich  der  Erklärung  desselben  schliesst  er  sich  der  bekannten  Theorie  von 
Helfreich  an,  welche  er  jedoch  in  folgender  Weise  zu  ergänzen  sucht:  Inner- 
halb des  Bulbus  ruht  auf  der  Central  veno  und  dem  darin  enthaltenen  Blute  der 
relativ  hohe  intraocnlare  Druck,  während  centralwärts  von  der  Lamina  cribrosa 
das  Gefass  einen»  bedeutend  geringeren  äusseren  Drucke  ausgesetzt  ist.  Daraus 
wird  unter  gegebenen  Bedingungen  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  Differenz  ge- 
geben ist^  ein  plötzlicher  Abfall  der  in  dem  betreffenden  Gefässabschnitt  sich 
vorfindenden  Blutmenge  und  ein  Collabiren  des  Gefässes  selbst  resultiren.  Da 
nun  der  extraoculare  venöse  Druck  ein  erheblich  schwankender  ist  nach  Maass- 
gabe der  Schwankungen  des  Drucks  im  Sinns  cavernosus,  so  wird  der  an  sich 
schon  vorhandene  Druckunterschied  in  der  Netzhautvene  vor  und  hinter  der 
Lamina  cribrosa  zeitweise  und  rhythmisch  verschärft  in  Folge  der  Uebertragung 
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der  Drackschwanknngen  des  Sinus  cavernosus  auf  die  CentralYene  des  Seh- 
nerven. 

Gegenüber  dem  physiologischen  Venenpuls  „haben  wir  es  sicher  mit  emer 
krankhaften  Circulationserscheinung  zu  thun,  wenn  wir  ophthalmo^opisch  mit 
Leichtigkeit  nachzuweisen  vermögen,  dass  sich  die  Pulsation  von  der  Ps|iille 
aus  längs  der  Venenstamme  bis  weit  peripher  (mehrere  oder  viele  Papillen- 
durchmesser  excentrisch)  fortsetzt",  lieber  das  Vorkommen  dieses  peripheren 
Venenpulses,  welcher  von  He  1fr eich  zuerst  mit  dem  Namen  des  „progressiven" 
belegt  wurde,  hat  Verf.  Untersuchungen  an  Patienten  mit  Herzfehlem  und  mit 
Arteriosclerose  angestellt.  Die  betreffenden  Krankengeschichten  sind  ausführlich 
mitgetheilt  und  tabellarisch  geordnet.  Als  aufi^lligstes  Ergebniss  stellte  sich 
heraus,  dass  an  allen  (12)  Fällen  von  Aorteninsufficienz  mehr  oder  weniger 
(meint  1^/2 — 2  PD)  weit  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  reichende  Kaliber- 
schwanknngen  der  Venen  vorhanden  waren,  während  dieselben  bei  (13)  anderen 
Herzfehlem,  vw  allen  Dingen  bei  Mitralinsufficienz,  theils  nur  in  kaum  wahr- 
nehmbarer Stärke  dicht  am  Bande  der  Papille  aufzufinden  waren,  theils  gänzlich 
fohlten.  Ferner  zeigte  sich,  unter  30  Fällen  von  Arteriosclerose,  von  denen  der 
grösste  Theil  schon  von  Rählmann  zu  anderen  Zwecken  veröffentlicht  ist,* 
Pulsation  an  den  Venen  überhaupt  in  allen,  der  periphere  Venenpuls  aber  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei  gleichzeitig  sichtbaren  phlebosclero- 
tischen  Veränderangen  der  Netzhautvenen. 

Die  Erklärung  dieses  peripheren  progressiven  Venenpulses  bemht  nach 
Verf.  einerseits  auf  der  Verstärkung  der  pulsatorischen  Druckschwankungen  im 
Sinus  cavernosus,  wie  sie  gerade  bei  Aorteninsufficienz  durch  den  im  Momente 
der  Herzsystole  im  arteriellen  Gefässsystem  eintretenden  grossen  Spannungs- 
zuwachs hervorgerufen  wird,  andererseits  aber  und  vorzugsweise  auf  dem  Um- 
stand, dass  die  arterielle  Pulswelle  sich  in  diesen  Fällen  weiter  als  normal 
nämlich  durch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  die  Venen  hinein  fortpflanzt,  so 
dass  zu  der  normalen  Entstehungsweise  des  Pulses  hier  noch  die  vermehrte 
vis  a  tergo  hinzukäme.  Dagegen  vermag  Verf.  den  localen  sclerotischen  Ver- 
änderungen der  Netzhautgefasse  speciell  der  Venen  nur  eine  secundäre  Bedeu- 
tung für  den  Venenpuls  bei  Arteriosclerose  zuzuschreiben.  —  Anhangsweise 
erwähnt  Verf.,  dass  er  auch  bei  einer  dritten  Gruppe  von  Kranken  den  pro- 
gressiven peripheren  Venenpuls  häufig  gesehen  habe  und  auf  dieselbe  Weise 
erkläre,  nämlich  bei  Anämie  und  Chlorose.  Doch  soll  hierüber  eine  weitere 
Arbeit  berichten.  Michaelsen. 

7)  Ueber  die  Faotoren  der  Sehaxenconvergens ,  von  A.  Eugen  Fick. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1889.) 
Dass  ausser  dem  Drang  zum  binocularen  Einfachsehen  und  dem  mit  jeder 
bestimmten  Accommodationsleistung  verknüpften  Anstoss  zu  einem  bestimmten 
Grade  von  Gonvergenz  für  die  letztere  auch  noch  ein  dritter  Factor,  nämlich 
eine  Vorstellung  von  der  Lage  des  fixirten  Punktes  im  Räume  und  eine  daraus 
hervorgehende  richtige  Einstellung  jedes  Auges  für  sich  eine  Rolle  spielt,  wird 
von  F.  durch  folgenden  Versuch  illustrirt:  Vor  einer  Versuchsperson  mit  nor- 
malen Augen,  welche  durch  eine  Brille  von  R  -f  5,0  D  L.  plan  geradeaus  blickt^ 
wird  in  einer  Entfernung  von  5 — 6  m  eine  Snellen'sche  Probetafel,  in  einer 
Entfernung  von  20  cm  aber  gleichzeitig  ein  Täfelchen  mit  feinstem  Zeitungs- 
druck so  aufgestellt,  dass  das  rechte  Auge  auf  dieses  Täfelchen,  das  linke  da- 

^  S.  d.  Ref.  in  diesem  Centralbl.  Augnst  1890. 
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gegen  aof  die  entfernte  Wandtafel  gerichtet  isi  Wird  nan  das  rechte  Augo 
verdeckt  und  die  Person  aufgefordert,  einen  bestimmten  Buchstaben  der  Wand- 
tafel mit  dem  linken  Auge  zu  fixiren,  so  richtet  sich  das  rechte  Auge  auf  den- 
selben Buchstaben  und  bleibt  in  dieser  Stellung,  auch  wenn  es  (das  rechte) 
nunmehr  aufgedeckt  wird.  Wegen  des  in  20  cm  aufgestellten  Täfelchens  kann 
es  aber  jenen  Buchstaben  nicht  thatsächlich  sehen,  sondern  statt  dessen  nur 
einen  bestimmten  Bnrhntafcwit  dw  imheii  Tsfelehens.  Wird  jeisi  der  letztere 
¥aft  der  Tersuchsperson  festgehalten,  während  gleichzeitig  das  linke  Auge  ver* 
deckt  wird  und  nach  einigen  Secunden  abermals  gewechselt,  das  linke  auf-,  das 
rechte  zugedeckt,  so  zeigt  sich,  dass  während  das  rechte  Auge  einen  Buchstaben 
des  nahen  Täfelchens  fixirte,  das  linke  unter  der  deckenden  Hand  von  der 
ursprflnglichen  Richtung  abgewichen  ist  und  zwar  im  Sinne  einer  Adduction. 
Das  Umgekehrte,  nämlich  eine  Abweichung  im  Sinne  einer  dem  Grade  nach 
entsprechenden  Abduction,  macht  das  rechte  (fflr  die  Nähe  gebrauchte)  Auge 
unter  der  deckenden  Hand,  wenn  das  linke  (für  die  Feme  gebrauchte)  in  der 
leicht  adducirten  Stellung  festgehalten  wird.  Da  bei  diesem  Versuche  nach  F.*8 
Ansicht  jede  Accommodationsleistung  ausgeschlossen  ist,  so  lässt  sich  mittels 
desselben  auch  beim  Gesunden  die  normaliter  zwar  nur  untergeordnete  Rolle 
des  oben  erwähnten  dritten  Factors  der  Convergenz  nachweisen.  Eine  grössere 
Bedeutung  gewinnt  derselbe  aber  unter  manchen  pathologischen  Verhältnissen. 
Es  kommen  nämlich  schon  von  Schmidt-Rimpler  beschriebene  Fälle  vor,  wo 
trotz .  der  Gefahr  in  Doppelbildern  zu  sehen  und  trotz  einer  zur  Convergenz  an- 
treibenden Accommodationsleistung  eine  Divergenzstellung  auftritt,  weil  eben  das 
Muskelgleichgewicht  zu  sehr  gestört  ist;  wenn  man  aber  dem  betreffenden  Kranken 
recht  nachdrücklich  zuredet,  den  vorgehaltenen  Finger  zu  fixiren,  so  stellt  sich 
das  bereits  nach  aussen  abgewichene  Auge  wieder  richtig  ein.  Diese  Thatsache 
fasst  Verf.  in  der  Weise  auf,  dass  während  beim  Gesunden  schon  durch  den 
Drang  zum  Binocularseheu  und  durch  die  Accommodationsleistung  die  Conver- 
genz gesichert  ist,  so  dass  an  den  dritten  Factor  keine  weiteren  Ansprüche 
gestellt  werden,  doch  der  letztere  zu  Hülfe  gezogen  wird,  wenn  sich  allmählich 
eine  Störung  des  Muskelgleichgewichts  im  Sinne  einer  Divergenz  ausbildet. 
Alsdann  kann  dieser  Factor  durch  Uebung  so  mächtig  werden,  dass  er  sogar 
im  Stande  ist,  eine  bereits  thatsächlich  gewordene  und  hochgradige  Divergenz 
in  die  gewünschte  Convergenz  umzuwandeln.  Michaelsen. 


8)  Brillengläser  und  Homhautlinsen,  von  A.  Müller.     Inaug.-Diss.     Kiel 
1889,  Haudorff. 

I.     Periskopische  Brillengläser 

sind  den  gewöhnlichen  beiderseits  gleich  gekrümmten  unter  allen  Umständen 
vorzuziehen.  Verf.  empfiehlt  die  Herstellung  derselben  nach  einer  von  ihm  ge- 
gebenen Berechnung  ihrer  Krümmungsradien.  Auch  empfiehlt  er,  um  eine  peri- 
skopische Brille  nicht  unnöthiger  Weise  schwerer  zu  machen  als  eine  andere 
mit  gleichseitigen  Gläsern,  den  Rand  in  der  Richtung  der  Blicklinie  von  vorn 
nach  hinten  schief  abzuschleifen,  wodurch  ein  optischer  Verlust  nicht  entsteht, 
die  Fassung  aber  bequem  angreifen  kann. 

II.     Achromatische  Brillengläser. 
Der  Gedanke,    Brillengläser   durch   eine   achromatische  Combination   einer 
Crownglas-  und  einer  Flintglaslinse  herzustellen,  stiess  bisher  auf  die  praktische 
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Schwierigkeit,  dass  wegen  des  geringen  Unterschiedes  in  der  Brech-  and  Zer- 
streaungskraft  der  üblichen  Flint-  und  Growngläser  solche  Gombinationen  bei 
kurzer  Brennweite  zu  schwer  wurden.  Seitdem  jedoch  in  dem  glastechnischen 
Laboratorium  zu  Jena  Glassorten  von  wesentlich  neuer  Zusammensetzung  pro- 
ducirt  werden,  hofft  Verf.  auf  eine  praktische  Verwirklichung  dieses  Problems, 
umsomebr,  als  vollständige  Achromasie  für  den  gegebenen  Zweck  nicht  nöthig 
ist.  Die  Berechnung  solcher  achromatischer,  aplanatischer  und  zugleich  peri- 
skopischer Brillengläser  wird  von  Verf.  angegeben. 

III.  Hornhautlinsen. 
Zur  vollständigen  Vermeidung  aller  den  Brillen  anhaftenden  ünbeqnemlicb« 
keiten  und  Nachtheile  hat  Verf.  schliesslich  eine  Reihe  praktischer  Versuche 
an  sich  selber  zu  dem  Zwecke  angestellt,  um  die  Brillen  durch  direct  dem  Auge 
anliegende  Hornhautlinsen  (welche  der  „Contactbrille"  Pick*s  vollkommen  ent- 
sprechen) zu  ersetzen.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  diese  Linsen  auf  der 
einen  Seite  genau  entsprechend  der  Vorderfiäche  des  Augapfels  zu  schleifen, 
während  die  andere  Seite  die  zur  Correction  der  Refractionsanomalie  nothwen- 
dige  Krümmung  erhalten  soll,  zeigte  sich  nun,  dass  dieselben  zwar  in  optischer 
Hinsicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprachen  —  die  Gegenstände  erschienen 
weder  verzerrt  noch  farbig  umsäumt,  dabei  aber  grüsser  als  durch  die  Brille  — 
und  auch  die  freie  Bewegung  des  Auges  nicht  behinderten,  aber  in  keinem 
Falle  länger  als  eine  halbe  Stunde  vertragen  wurden.  Bald  nach  dem 
Einsetzen  machten  die  Linsen  allerdings  kaum  unangenehme  Empfindungen,  all- 
mählich aber,  etwa  nach  einer  Viertelstunde  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Drock 
und  Brennen  ein,  das  schliesslich  uuerträglich  wurde.  Manche  Linsen  bewirkten 
zudem  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes  und  Regenbogensehen,  ohne  dass  son- 
stige Zeichen  von  Glaucom  vorhanden  waren.  Objectiv  zeigte  sich  starke  In- 
jection  der  Conjunctiva,  verstärkte  Thränensecretion,  starke  Injection  der  epi- 
scleralen  Gefasse  und  des  Limbus,  in  einem  Falle  sogar  Trübung  und  Rauhig- 
keiten der  Hornhaut,  die  allerdings  nach  Herausnahme  der  Linse  rasch  ver- 
schwanden. Da  sich  bei  der  Construction  der  Linsen  durch  eine  genügend 
starke  Krümmung  derselben  jeder  Druck  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  ausschalten 
liess,  führt  Verf.  die  beschriebenen  Erscheinungen  auf  den  Umstand  zurück,  dass 
der  zugeschärfte  Rand  der  Linse  sich  in  die  Conjunctiva  hineinpresst,  wodurch 
der  Zufluss  der  Thränenflüssigkeit  von  oben  her  behindert  und  die  vom  Rand 
der  Cornea  verlaufenden  Gefässe  zugedrückt  werden,  so  dass  eine  Ernährungs- 
störung der  Hornhaut  resultirt.  Die  Zukunft  der  Hornhautlinsen  scheint  hier- 
nach nicht  sehr  aussichtsvoll.  Michaelsen. 


d)  A  discuflsion  on  the  oauses,  prevention  and  treatment  of  myopia, 

by  Priestley  Smith.     (Referat   auf  dem   Birmingham   Gongress   im  Juli 
1890.  —  Brit.  med.  Journ.  1890.  27.  Sept.) 
Priestley   Smith    beantwortet   im   Grossen   und   Ganzen    folgende  drei 
Grundfragen: 

1.  Ist  die  Myopie  als  eine  Krankheit  anzusehen? 

2.  Ist  es  möglich  ihr  vorzubeugen  oder  ihre  Häufigkeit  zu  vermindern? 

3.  Nach  welchen  allgemeinen  Grundsätzen  ist  die  Behandlung  der  Myopie 
zu  leiten? 

Die  erste  Frage   ist  von  Donders   im  Jahre  1864  in   bejahendem  Sinne 
beantwortet  worden.     Er  hielt  das  emmetropische  Auge  für  das  normale 
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Das  kurzsichtige  Aage  galt  ihm  für  kein  gesundes  ....  Die  progressive  Myo- 
pie hielt  er  für  eine  wahre  Augenkrankheit.  Spätere  Autoren  wie  Landolt» 
Stilling,  Berry  haben  dagegen  die  Auffassung  vertreten,  dass  die  Myopie  aus 
der  £nimetropie  hervorgehe  und  eine  höhere  Entwickelungsstufe  des  Auges  dar« 
steUe,  sofern  sie  nicht  mit  einer  Gewebserkrankung  einhergeht,  wie  sie  bei  der 
hochgradigen  Kurzsichtigkeit  angetroffen  wird.  Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen, 
dass  auch  die  massige,  einfache  Myopie  gewisse  Grefahren  in  sich  birgt,  worunter 
diejenige  einer  progressiven  Verschlimmerung  nicht  die  geringste  ist.  Denn 
die  Myopie  kann  zu  jeder  Alteiszeit  zunehmen,  auch  nach  vollendetem  Wachs- 
thnm  des  ganzen  Körpers  und  des  Auges,  weil  die  mit  der  Kurzsichtigkeit 
einhergehenden  Veränderungen  (Atrophie  der  Chorioidea,  Verdünnung  der  Sclera, 
Wachsen  der  anteroposterioren  Axe)  davon  unabhängig  durch  die  Augenmuskeln 
in  Folge  von  Naharbeit  bedingt  werden. 

Dass  manche  Kinder  kurzsichtig  werden,  während  andere  unter  ganz  den- 
selben Verhältnissen  emmetropisch  oder  hypermetropisch  bleiben,  liegt  an  ver- 
schiedenen Ursachen,  wie:  eigenthümlicher  Bau  der  Sclera,  besonders  in  der 
Gegend  des  Opticus,  oder  daran,  dass  der  Sehnerv  der  Drehung  grösseren  Wider- 
stand entgegensetzt,  oder  an  dem  Druck  der  Muskeln  auf  die  Ven.  vorticosae 
oder  an  einer  besonderen  Form  und  Gestaltung  der  Orbita  etc.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  auch  die  erbliche  Frädisposition  zur  Myopie.  Als  Ausnahme 
kommt  allerdings  auch  hochgradige  Myopie  bei  Leuten  vor,  die  niemals  ange- 
strengte Naharbeit  verrichtet  haben.  Sehr  wichtig  ist  der  Circulus  vitiosus 
bei  der  Myopie:  Excessive  Convergenz  steigert  die  Myopie  und  die  gesteigerte 
Myopie  erfordert  wieder  einen  höheren  Grad  der  Convergenz.  Zuletzt  wird  das 
nöthige  Maass  von  Convergenz  nicht  mehr  geleistet,  das  Bedürfhiss  nach  bino- 
cularem  Sehen  wird  aufgegeben  und  es  tritt  Divergenz  ein,  womit  dann  die 
Möglichkeit  eines  Stillstandes  der  Myopie  eintritt.  —  Giebt  es  auch  demnach 
zweierlei  Arten  von  Myopie,  von  denen  nur  die  eine  gefährlich  ist,  so  lässt  sich 
doch  keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ziehen,  und  deshalb  ist  es  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  die  Myopie  zu  unterdrücken  und  den  emmetropischen  Typus 
zu  erhalten. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  gegen  die  Entstehung  der  Myopie  hat  Priestley 
Smith  nichts  Neues  zu  sagen.  Nur  weist  er  darauf  hin,  dass  es  darauf  an- 
komme, die  nöthigen  hygienischen  Massregeln  zu  einer  allgemeinen  Kenntniss 
zu  bringen,  z.  B.  wie  in  Birmingham  die  betreffenden  Schulregeln  bezüglich 
Tische,  Bänke,  Schulbücher  und  Unterrichtszeit,  Beleuchtung  u.  s.  w.  auf  eine 
Tafel  drucken  und  in  jeder  Schulklasse  zur  Warnung  aufhängen(I)  zu  lassen. 

Bei  den  allgemeinen  Grundsätzen  in  der  Therapie  der  Myopie  hat  man 
zweierlei  zu  beobachten:  1.  soweit  als  möglich  die  vorhandene  Störung  zu  be- 
seitigen; 2.  soweit  als  möglich  die  weitere  Verschlimmerung  zu  verhüten. 

Die  Einzelheiten  der  Behandlung  hängen  in  jedem  Falle  von  den  folgenden 
umständen  ab: 

1.  Alter  und  Beschäftigung  des  Patienten.  Je  früher  die  Myopie 
beginnt,  desto  hochgradiger  kann  sie  werden,  zumal  wenn  viel  Nahearbeiten 
verrichtet  werden.  Erwachsene  mit  stationärer  Myopie  sind  weniger  einer  prin- 
cipiellen  Behandlung  bedürftig,  dagegen  sind  Erwachsene  mit  progressiver  Myo- 
pie, die  gern  ohne  Gläser  lesen,  schreiben  oder  nähen,  weil  sie  derselben  ilurer 
Meinung  nach  nicht  bedürfen,  sehr  gefährdet,   wenn  der  Arzt  nicht  intervenirt. 

2.  Grad  und  Charakter  der  Myopie.  Man  sollte  jede  Myopie  so  lange 
für  progressiv  halten,  bis  man  sich  durch  periodische  Prüfungen  von  ihrem 
stationären  Charakter  überzeugt  hat.     Darum  sind  alle  Viertel-  oder  Halbjahre 
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za  wiederholende  Untersuchungen  und  Controlen  zu  empfehlen,  ganz  besonder» 
bei  jungen  Leuten,  wo  man  mit  einer  rationellen  Regelung  der  Augenarbeiten 
den  Fortschritt  der  Myopie  noch  am  ehesten,  wenn  nicht  ganz  hindern,  so  doch 
aufhalten  kann.  Gelingt  das  für  eine  gewisse  Zeit,  so  ist  schon  viel  gewonnen, 
weil  inzwischen  die  Sdera  widerstandsfähiger  werden  und  die  Anstrengung 
besser  ertragen  kann.  Bisweilen  kann  es  geboten  sein,  alle  l^aharbeit  für 
längere  Zeit»  selbst  Jahre  hindurch  zu  untersagen. 

3.  Accommodationsbreite.  Yortr.  ist  von  seiner  früheren  Meinung, 
dass  corrigirende  Gläser  beim  Nahegebrauch  schädlich  wirken,  znrflckgekommen 
und  verordnet  jetzt  das  vollcorrigirende  Glas  auch  für  die  Nähe,  um  die  Acoom- 
modationsthätigkeit  der  Myopen  besser  anzuregen.  Nach  der  Erfahrung  steht 
sich  der  Kurzsichtige  am  besten,  wenn  seine  Accommodationsbreite  sich  der  des 
Emmetropen  nähert. 

4.  Insufficienz  der  Interni.  p]s  soll  nach  M^^glichkeit  ein  gewisses 
Gleichgewicht  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  hergestellt  werden.  Das 
kann  durch  Concaygläser  erreicht,  andererseits  aber  auch  beeinträchtigt  werden. 
Deshalb  sollen  die  Gläser  progredient  gewechselt  werden.  Die  binoculare  Fixa- 
tion kann  man  durch  decentrirte  Gläser,  Prismen  und  die  Tenotomie  begünstigen. 
Bei  hohen  Graden  von  Myopie  soll  man  aber  lieber  darauf  verzichten  und  lieber 
beim  Lesen  eine  Divergenz  gestatten. 

Die  Schlüsse  Priestley  Smith*s  sind:  Myopie  ist  immer  ein  Defect,  oft 
eine  Krankheit  Sie  ist  durchaus  unheilbar,  aber  in  breiten  Grenzen  zu  ver- 
hüten. Ihr  Fortschreiten  kann  und  wird  oft  beschleunigt  werden  durch  üd- 
zweckmässigen  Gebrauch  der  Augen,  dagegen  verzögert  durch  rationelles  Ein- 
schreiten. 

Bichardson  Gross  sieht  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Entstehung 
und  des  Fortschreitens  der  Myopie  in  dem  Muskeldruck  bei  der  Convergenz, 
welche  der  Bectus  eztemus  und  noch  mehr  die  Obliqni  ausüben.  Die  stati- 
stischen Untersuchungen  in  Deutschland  (Herm.  Cohn),  England  (1881  Comit^ 
der  englischen  Admiralität)  und  Frankreich  (Drolais  in  der  Pariser  Aeademie 
de  M^decine)  lehren,  dass  als  beste  Präventivmassregeln  die  bekannten  Forde- 
rungen über  den  Druck  und  das  Papier  der  Schulbücher,  die  Beleuchtung  der 
Schulräume  und  die  Entfernung  der  Arbeitsgegenstände  vom  Auge  erfüllt  werden. 

Henry  Eales  behauptet,  im  Gegensatz  zu  der  traditionellen  Ansicht,  dass 
Myopie  auch  angeboren  sein  könne.  Er  hat  bei  einem  Kinde  von  18  Monaten 
eine  Myopie  von  11  D  feststellen  können.  Wenn  die  Accommodation  nicht  zu 
schwach  ist,  corrigirt  er  die  Myopie  vollständig,  ebenso  einen  vorhandenen 
Astigmatismus. 

Henry  Juler  verschreibt  ebenfalls  bei  jungen  Myopen  ohne  chorioideaie 
Veränderungen  vollcorrigirende  Gläser  entweder  sofort  oder  langsam  steigend. 
Wo  aber  die  Chorioidea  afficirt  erscheint,  ist  er  auf  Schonung  der  Augen  und 
eine  Kräftigung  der  allgemeinen  Constitution  bedacht. 

Karl  Grossmann  sieht  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Myopie  in  dem 
Astigmatismus  und  den  Homhautflecken.  Die  Chorioiditis  ist  die  Folge,  nicht 
die  Ursache  der  Myopie.  Er  verordnet  verschiedene  Gläser  für  die  Feme  und 
Nähe;  wo  nur  ein  Glas  wünschenswerth  scheint,  giebt  er  nur  das  Arbeitsglas. 
Um  die  unangenehmen  Beflexe  starker  Concavgläser  zu  vermeiden,  empfiehlt  er 
die  neutralgrauen  Sorten. 

Simeon  Snell  constatirt  zu  seiner  Genugthuung,  dass  die  Schullehrer 
jetzt  ein  lebhafteres  Interesse  der  Frage  entgegenbringen,  als  bisher. 

G.  J.  Bull   räth    deshalb  von  der  vollen  Correction  der  Myopie  ab,  weil 
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iDBn  6«fahr  laufe,  einen  Accommodationsepasmos  zo  aberseben  und  so  überzu- 
corrigiren.  Auch  müsse  das  Qlas  seine  Stälung  zur  Augenaze  ändern,  je  nach- 
dem es  ffir  ilie  Feme  oder  die  Nähe  benutzt  werde. 

B.  Hewetson  constatirt,  dass  auf  den  Cook's  Inseln  im  stillen  Ocean  die 
Augen  der  Eingeborenen,  welche  sich  vor  30  Jahren  noch  im  Zustande  der 
ToUen  Barbarei  befanden,  zu  einem  grossen  Theil  myopisch  gefunden  worden  sind. 

Charles  Wray  empfiehlt  bei  hochgradiger  Myopie  mit  Glaskörperverftnde- 
rungen  den  Gebrauch  der  Frankliu'schen  Brillen,  um  die  Anstrengungen  des 
Ciliarmuskels  zu  vermeiden,  wo  ein  scharfes  Sehen  in  die  Feme  unerlässlich  ist. 

Feltesohn. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    ▼.  Graefe'8  Archi?  für  Ophthalmologie.  XXXVI.   2. 
1)  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Myopie  Tom  Orbitalbau  und  die  Be- 
siehnngen  des  Conus  lur  Refraction,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel 
in  MUnchen. 
yerf.B  Resultate  sind: 

Die  Orbita. 

1.  Die  Orbitahöbe  ist  bei  dem  erwachsenen  männlichen  Geschlechte  zwar 
grösser  als  beim  weiblichen,  jedoch  nicht  sehr  beträchtlich,  nur  um  0,7  mm 
durchschnittlich,  in  der  Jugend  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt. 

2.  Die  Breite  der  Orbita  ist  dagegen  bei  männlichen  Erwachsenen  be- 
trachtlich grösser  als  bei  weiblichen,  nämlich  um  1,449  mm  durchschnittlich, 
also  um  das  Doppelte  im  Verhältniss  zur  Höhe. 

3.  Die  Orbita  jugendlicher,  neun-  bis  zehnjähriger  Myopen  ist  sehr  niedrig, 
durchschnittlich  2  mm  niedriger  als  die  gleichalteriger  Emmetropen.  Die 
Myopen  dieses  Alters  sind  vorzugsweise  Knaben,  und  da  nach  Satz  1.  bei 
Knaben  die  Orbita  überhaupt  niedriger  ist,  als  bei  Mädchen,  so  findet  sich 
hienn  schon  eine  Andeutung,  dass  ein  Abhängigkeitsverhältniss  der  Myopie  von 
der  Orbitahöhe  besteht. 

4.  Mit  dem  Wachsthum  verändert  sich  die  Höhendifferenz  der  Orbita 
zwischen  Myopen  einerseits,  Emmetropen  und  Hypermetropen  andererseits  in 
entgegengesetztem  Sinne,  indem  bei  den  Erwachsenen  die  Myopen  durchschnitt- 
lich die  höchsten  Orbitae  haben,  die  Hypermetropen  die  niedersten.  Es  beträgt 
die  Differenz  zwischen  Myopen  und  Emmetropen  0,362,  zwischen  Myopen  und 
Hypermetropen  sogar  1,076  mm.  Die  Höhenzunahme  der  Orbita  findet  nämlich 
am  beträchtlichsten  beim  myopischen  Auge  statt,  indem  sie  bei 

Myopie 5,410, 

Emmetropie    ....  2,972  und  bei 

Hypermetropie     .     .     .  1,5  mm 
beträgt 

5.  Der  Breitendurchmesser  der  Orbita  nimmt  anzüglich  bei  den  drei  Be- 
fractionszuständen  gleichmässig  zu.  Diese  Zunahme  bleibt  aber  hinter  der 
Höhenzunahme  bei  beiden  Geschlechtem  zurück,  beim  weiblichen  Geschlecht 
überhaupt,  bei  dem  männlichen  nur  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  nach  welcher 
die  Zunahme  des  Breitendurchmessers  prävalirt. 

6.  Da  während  des  Wachsthums  nur  die  Höhenzunahme  der  Orbita  für 
Myopen   und   Nichtmyopen   verschieden   ist,   muss   sie    auch    der   bestimmende 
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Factor  sein.  Wollte  man  nun  annehmen,  dass  die  Myopie  durch  Muskeldnick 
zu  Stande  kommt  und  die  Sehne  des  Obliquns  superior  hierbei  die  entscheidende 
Rolle  spielt  und  die  Voraussetzung  richtig  sei,  dass  mit  niederer  Orbita  tiefer 
Stand  der  Trochlea  verbunden  ist,  so  würde  die  niedere  Orbita  jugendlicher 
Myopen,  wie  S.  sie  gefunden  habe,  diese  Annahme  als  richtig  erscheinen  lassen. 
Die  aufifäUige  Zunahme  der  Orbita  im  Höhendurchmesser  bei  heranwachsenden 
Myopen  könnte  dann  nur  bedingt  sein  durch  die  Grössenzunahme  und  vielleicht 
noch  mehr  durch  das  Hervortreten  des  langgestreckten  myopischen  Auges, 
während  bei  dem  kleinen  und  tiefliegenden  hypermetropischen  Auge  die  Höhen- 
zunahme ganz  unbedeutend  ist  und  bei  dem  emmetropischen  Auge  sich  gerade 
in  der  Mitte  h&it. 

Werden  auch  nicht  alle  Orbitaleingänge  bei  Myopen  höher,  so  wird  es 
doch  wenigstens  das  Orbitaldach  im  mittleren  Theile.  Man  findet  dann  tief- 
liegende Augen. 

7.  Myopie  wird  vorzugsweise  durch  Ghamäconchie  ^  vererbt.  Dass  die 
Bulbusform  von  grosser  Bedeutung  fflr  die  Gestaltung  der  Orbita  ist,  geht  aus 
mehreren  Thatsachen  hervor,  die  VTerf.  anführt  Niedere  Orbita  ist  nach 
ihm  keineswegs  ausschliessliche  Ursache,  sondern  nur  ein  häufiges  und 
begünstigendes  Moment.  Viele  Augen  mit  niederer  Orbita  werden  nicht 
myopisch  und  umgekehrt  viele  myopisch  trotz  Hypsiconchie.  ^  Es  kommt  nicht 
nur  auf  Verlauf  und  Ansatz  der  Öbliquus-Sehne  an,  sondern  noch  auf  viele 
andere  Momente;  sicher  spielen  auch  Bectus  internus  und  eztemus  eine  Bolle; 
ebenso  auch  die  Accommodation.  Die  Myopie  hat  durchaus  nicht  nur  eine  be- 
stimmte und  allgemein  giltige  Ursache.  Auch  kann  Verf.  der  Trennung  in 
Myopie  verursacht  durch  Muskeldruck  und  solche  durch  Hydrophthalmie  nicht 
beipflichten,  da  diese  Unterscheidung  nur  für  die  Extreme  passt,  wogegen  sie 
bei  Uebergangsformen  nicht  anwendbar  ist. 

Der  Conus. 

1.  Der  Conus  entsteht  zwar  durch  Dehnung  am  hinteren  Augenpole,  ist 
jedoch,  wie  Stilling  dies  anatomisch  nachwies,  vorwiegend  das  perspectivische 
Phänomen  des  durch  schräge  Verziehung  sichtbar  gewordenen  Scleroticaltrlchters. 
Dehnung  und  Atrophie  der  Aderhaut  mit  Verdünnung  der  Sclera  am  hinteren 
Augenpol  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Verbindungen  der  Sehnerven* 
scheide  sehr  feste  sind.  Hierbei  kommt  es  zu  Sclerotico-chorioiditis  posterior 
und  gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  bedeutender  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
vorzugsweise  aber  des  centralen  Lichtsinns,  während  das  seltenere  Vorkommen 
herabgesetzter  Sehschärfe  bei  scharfrandigem  Conus  durch  die  Zerrung  der  Seh- 
nervenfasem  speciell  der  Maculafasem  bedingt  ist. 

2.  Ein  Conus  findet  sich  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie  selten,  ist 
gewissermassen  ein  Ausnahmsbefund,  bei  Myopie  dagegen  nahezu  regelmässig 
und  ist  daher  für  die  Myopie  ein  typisches  Symptom.  Conus  bei  Emmetropie 
und  Hypermetropie  ist  das  sichere  Anzeichen,  dass  vorher  Hypermetropie  oder 
höhergradige  H.  bestanden  hat.  Unter  ungünstigen  Umständen  wird  dann  Seh- 
schärfe und  Lichtsinn  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  in  minderem  Grade,  wie 
im  kurzsichtig  gewordenen  Auge  beeinträchtigt.  Der  sogenannte  myopische 
Process  kann  also  auch  in  hypermetropischen  und  emmetropischen  Augen  bestehen. 

3.  Der  Conus  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  ein  typisches  Symptom  für  die 

'  Koyxoc,  Muschel.  Kojxoi'  r«  ^Y^oila  x^v  6q>&nlu(3p.  Poll.  II,  171.  (Augen- 
höhlen).   XafiütL  zu  Boden,  Äiuni.    'ITtf/og,  die  Höhe.  H. 
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Myopie,  sondern  es  ist  auch  seine  Grösse  vom  Myopiegrade  mehr  oder  minder 
abhängig.  Ist  die  Grösse  des  Conus  disproportionai  dem  Myopiegrade,  besteht 
insbesondere  bei  höhergradiger  und  hochgradiger  Myopie  kein  oder  nur  ein 
kleiner  Conus  bezw.  Sichel,  so  ist  die  Myopie  angeborene  Erümmungsmyopie, 
die  im  letzteren  Falle  noch  durch  Naharbeit  erhöht  wurde. 

Es  hat  demnach  der  Satz  Stilling^s,  dass  der  Myopiegrad  lediglich  vom 
Homhantradius  abhängig  sei,  und  dass  es  innerhalb  derjenigen  Form  von  Myopie, 
die  der  Naharbeit  ihre  Entstehung  verdankt,  nicht  viel  darauf  ankommt,  ob  der 
Grad  ein  niedriger  oder  ein  höherer  ist,  nur  eine  ganz  beschränkte  Gültigkeit 
für  die  mittleren  Myopiegrade  von  2—5  Dioptrien. 

4.  Das  Bingstaphylom  ist  in  der  Regel  aus  dem  einfachen  Conus  unter 
Zunahme  der  Myopie  hervorgegangen  und  demnach  das  typische  Zeichen  eines 
unter  Naharbeit  hochgradig  kurzsichtig  gewordenen  und  in  seiner  Function 
überhaupt  geschädigten  Auges. 

5.  Zwischen  der  verbreiteten  und  glücklicherweise  unschädlichen  Arbeits- 
myopie und  der  sehr  seltenen  Form  der  Hydrophthalmie  bestehen  dennoch  überaus 
zaüilreiche  Uebergangs-  nicht  Mischformen,  wie  Stilling  annimmt,  und  gerade 
diese  Formen  lassen  die  Myopie  nicht  als  einen  unschädlichen  Deformations- 
process  erscheinen,  der  hygienische  Massregeln  grösseren  Stils  überflüssig  macht. 


2)  XTeber  Exstinotlon  der  Netzhautbilder  des  schielenden  Auges  beim 
doppeläugigen  Sehen,  von  Dr.  L.  Kugel,  Augenarzt  am  Alexanderhospitale 
in  Sofia. 

1.  Weder  angeborene  Incongruenz  der  Netzhäute,  noch  Formirnng  neuer 
Identitätsrelationen  oder  Formirung  eines  selbst  schwachen  Correlationsverhält- 
nisses,  noch  auch  psychische  Ptocesse,  seien  es  active  oder  passive,  können 
Ursache  des  Einfachseheus  Schielender  sein. 

2.  Es  beruht  auf  physiologischen  Processen,  und  zwar  kann  der  Grund 
ein  dreifacher  sein: 

a)  Aufgeben  der  Schielstellung;  doch  das  kommt  nur  selten  vor. 

b)  Der  wichtigste  Factor  ist  das  Verlöschen  der  Bilder  des  schielenden 
Auges  durch  mit  ausgeprägten  Contouren  versehene,  auf  correspondirenden  Netz- 
hautstrecken liegende  Bilder  des  fixirenden  Auges,  was  Verf.  Ezstinction 
nennt.  Betrachtet  ein  Schielender  mit  seitlich  distanten  Doppelbildern  eine 
Buchstabenreihe,  so  erblickt  er  in  bestimmtem  Abstände  einen  Theil  des  Doppel- 
bildes der  Reihe  seitlich  auf  dem  unbedruckten  Grunde;  der  andere  Theil  des 
Doppelbildes,  dessen  Buchstaben  andere  Buchstaben  des  ersten  Bildes  decken, 
bleibt  unsichtbar,  trübt  die  Deutlichkeit  des  Bildes  des  anderen  Auges  nicht  im 
Geringsten;  es  kommt  hier  nicht  wie  bei  Normalsichtigen  zum  Wettstreite  der 
Sehfelder.  yerf.s  Cardinal  versuch  ist  folgender:  Man  bringt  einen  horizontalen 
und  einen  verticalen  schwarzen  Streifen  zur  stereoskopischen  Deckung.  Das 
Bild  des  Auges  mit  besserer  S.  bleibt  hierbei  immer  das  dominirende.  Fixirt 
der  Schielende  beim  Binocularsehen  ein  isolirt  stehendes  Object,  welches  bei 
gut  erhaltener  S.  in  Doppelbildern  erscheinen  würde,  so  kann  das  Bild  des 
schielenden  Auges  dadurch  ausgelöscht  werden,  dass  man  auf  der  identischen 
Netzhautstelle  des  fixirenden  Auges  das  Bild  eines  anderen  Objectes  entwirft. 
Die  Contouren  der  Bilder  des  fixirenden  sehkräftigeren  Auges  üben  einen  merk- 
würdigen Einfluss.  Auch  Normalsichtige,  die  sich  künstlich  amblyopisch  machen, 
können  dieselbe  Erscheinung  beobachten.  Es  ist  also  keineswegs  Schielstelluug 
des  zweiten  Auges  erforderlich,  sondern  nur  verschiedene  S.  Beim  Sehen  im 
Allgemeinen   sind   beide   Netzhäute   mit   Bildern   angefüllt;    bei   Schielstellung 
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kommen  gewöhnlich  ungleiche  Bilder  auf  correspondirende  Netzhautstreckeu, 
zumal  beim  Lesen  und  Schreiben.  Was  der  nicht  Schielende  künstlich  durch 
das  Stereoskop  erzielt:  verschiedene  Bilder  auf  identische  Netzhautstellen  m 
bringen,  das  tritt  beim  Schielenden  spontan  ein.  Ist  aber  ein  Auge  schwächer, 
so  kommt  es  nicht  zum  Wettstreit  der  Sehfelder,  sondern  das  Büd  des  schwä- 
cheren Auges  wird  einfach  durch  das  Bild  des  mit  Contoaren  versehenen  stär- 
keren zum  Verschwinden  gebracht.  Das  schielende  Auge  besitzt  überdies  die 
merkwürdige  Fähigkeit,  durch  oscillatorische  Bew^ungen  unähnliche  Bilder  nicht 
correspondirender  Netzhautstellen  auf  correspondirende  zu  bringen. 

Ein  und  derselbe  Schielende  sieht  so  unter  gewissen  Verhältnissen  Objecte 
doppelt,  unter  anderen  einfach.  Dass  Schielende  mit  guter  S.  des  zweiten  Auges 
und  normalem  oder  fast  normalem  Ferceptionsvermögen  des  schielenden  Auges 
bei  monocularem  Sehen  weder  durch  Wettstreit  der  Sehfelder  noch  durch  Doppelt- 
sehen belästigt  werden,  ist  zurückzuführen  auf  die  durch  die  Schiefstellung  her- 
vorgebrachte Accommodationsdifferenz  beider  Augen  und  die  schiefe  Lage  der 
Hornhaut  des  schielenden  Auges. 

c)  Kann  das  Einfachsehen  Schielender,  wo  das  abgelenkie  Auge  monocukr 
geprüft  noch  gute,  genügende  S.  besitzt,  daher  rühren,  dass  auf  dem  abgelenkten 
Auge  die  Netzhautstrecke,  auf  welcher  beim  binocularen  Sehen  die  Bilder  der 
durch  das  andere  Äuge  fixirten  Objecte  liegen,  amaurotisch  geworden  ist.  Dann 
werden  natürlich  auch  Objecte  einfach  gesehen,  für  deren  Bilder  im  schielenden 
Auge  die  Auslöschungsbedingungen  nicht  vorhanden  sind,  welche  andere  Schie- 
lende ohne  ein  solches  amaurotisches  Netzhautgebiet  doppelt  sehen.  Es  gelingt 
aber  durch  Vorsetzen  eines  Prisma  passender  Stärke,  das  Bild  ausser  das 
amaurotische  Gebiet  zu  rücken  und  so  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Es  werden 
hier  beim  binocularen  Sehen  Bilder  nicht  wahrgenommen,  die  auch  beim  mono- 
cularen  mit  dem  schielenden  Auge  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen  wegen 
eines  localen  stationären  durch  Blendungen  verursachten  pathologischen  Zustandes 
der  Netzhaut. 

Dem  Einflüsse  der  Gxstinction  sind  Bilder  auf  der  ganzen  Netzhaut  des 
schielenden  Auges  unterworfen.  Bald  kommen  an  ein  und  derselben  Netzhaut- 
stelle Bilder  zur  Perception,  bald  aber  nicht,  je  nachdem  auf  der  correspondiren- 
den  des  fixirenden  Auges  Bilder  mit  ausgeprägten  Contouren  fehlen  oder  vor- 
handen sind.  Der  Exstinction  der  Bilder  des  schielenden  Auges  sind  alle 
Schielenden  unterworfen.  Ein  amaurotisches  Blendungsgebiet  kann  aber  vor- 
handen sein  oder  auch  fehlen.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  ein  solches  nicht  vor- 
handen ist,  wird  das  Doppelbild  des  schielenden  Auges  immer  nur  schwach  zur 
Perception  gelangen,  umsomehr  als  das  schielende  Auge  auch  nicht  für  dasselbe 
accommodirt  ist;  sehr  häufig  ist  aber  auch  die  in  Folge  der  Blendung  bestehende 
Amblyopie  daran  schuld;  es  gelingt  oft,  das  Bild  dentlicher  erscheinen  zu  lassen, 
wenn  man  dasselbe  durch  ein  Prisma  weiter  ausserhalb  der  Grenzen  der  mehr 
erkrankten  Netzhautstelle  rückt,  selbst  wenn  das  Bild  weiter  peripherwärts 
verschoben  wird.  Die  Erscheinungen  beim  binocularen  Sehen  der  Schielenden 
werden  daher  je  nach  Verschiedenheit  der  mitwirkenden  Factoren  auch  ver- 
schieden sein  müssen.  Bei  Vorhandensein  eines  amblyopischen  Blendungsgebietes 
kommt  das  dem  schielenden  Auge  angehörige  Doppelbild  des  fixirten  Obj<M;tes 
erst  nach  Vorhalten  eines  dunklen  Glases  vor  das  fixirende  Auge  zur  Wahr- 
nehmung. Die  Erscheinungen  sind  ausserdem  verschieden,  je  nachdem  das 
amaurotische  Blendungsgebiet  scharf  gegen  die  gesunde  Netzhaut  abschneidet 
oder  durch  ein  amblyopisches  Gebiet  in  dieselbe  überseht,  femer,  je  nachdem 
die  mit  den  Exstinctionen  einhergehende  Blendung  Amblyopie  der  ganzen  Netz- 
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haut  oder  nur  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theiles  derselben  hervorgebracht 
hat.  Jedenfalls  sind  alle  zu  beobachtenden  Erscheinungen  beim  doppeläugigen 
Sehen  Schielnder  nach  Verf.s  Auseinandersetzungen  leicht  erklärbar. 


3)  Ueber  die  pathologlsohe  Wirkung  der  Contouren  beim  monocularen 
Sehen  der  Aatigmatiker  und  über  Blendung  als  Ursache  des 
Nystagmus,  Yon  Dr.  L.  Kugel  in  Sofia. 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  Fundamentalversuche  Verf.s  (monoculare 
Betrachtung  geeigneter  Streifensysteme  durch  ein  Convexcylinderglas)  würde  zu 
weit  führen,  doch  geht  daraus  hervor,  dass  diejenigen  Contouren  der  Objecto, 
die  im  astigmatischen  Auge  deutliche  Bilder  geben,  auf  die  dieselben  umgeben- 
den Zerstreuungskreise  auslöschend  einwirken,  sich  dadurch  gleichsam  ihre 
Existenz  im  Gesichtsfelde  erkämpfen,  und  dass  dieser  Process  mit  Reizungen 
(bei  Wahl  farbiger  Objecto  wird  complement4rfarbiger  Schein  beobachtet)  und 
Blendungen  einhergeht. 

Es  giebt  also  zwei  Arten  von  Blendungen:  solche,  die  nur  beim 
binocularen  Sehen  beobachtet  werden,  die  Verf.  in  der  vorhergehenden  Arbeit 
beschrieben  hat,  wo  die  Eindrücke  des  sehkräftigeren  Auges  überwiegend  wirken 
—  und  eine  zweite  Art,  eine  monoculare  Blendung,  wo  stärkere  Ein- 
drücke derselben  Netzhaut  schwächere  unterdrücken.  Selbstredend  kommt  diese 
letztere  auch  beim  binocularen  Sehen  zur  Geltung,  auch  wenn  das  zweite  Auge 
Dormalsichtig  ist.  Das  astigmatische  Auge  ist  also  fortwährenden 
Blendungen  und  Beizungen  ausgesetzt.  Der  Kürze  halber  unterscheidet 
Verf.  die  genannten  beiden  Arten:  „binoculare"  und  ,,monoculare"  Blen- 
dung. Doppelseitige  Blendung  nennt  er  den  Zustand,  wie  er  vorkommt, 
wenn  beide  Augen  astigmatisch  sind.  Natürlich  kann  auch  monoculare 
oder  doppelseitige  Blendung  neben  binocularer  vorkommen.  ^ 

Verf.  kommt  zum  Schlüsse,  „dass  diejenigen  pathologischen  Augen- 
bewegungen, welche  wir  als  Nystagmus  bezeichnen,  als  durch  Netz- 
hautreizung resp.  Blendung  verursachte  clonische  Reflexkrämpfe 
aufzufassen  sind,"  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Angeborener  Nystagmus  (N.)  kommt  immer  mit  jenen  Krankheitsformen 
der  Augen  vor,  bei  welchen  Blendung  beim  binocularen  Sehen  vorhanden  ist, 
besonders  As.  eines  oder  beider  Augen.  Bei  Albinos  findet  sich  sowohl  Nystag- 
mus als  As.  sehr  häufig.  Endlich  wo  N.  bei  angeborenen  oder  in  der  Kindheit 
erworbenen  Krankheiten  der  Aderhaut  vorkommt,  beobachtet  man  fast  immer 
an  manchen  Stellen  Anhäufungen  des  Aderhautpigments,  an  anderen  Stellen  ein 
Fehlen  desselben  (wie  bei  Retinitis  pigmentosa).  N.  findet  sich  häufig  bei 
Schichtstar,  Centralkapselstar  und  mit  in  früher  Kindheit  erworbenen  Hornhaut- 
narben. Abgesehen  von  der  M^yglichkeit  durch  die  Narben  gleichzeitig  bedingten 
As.  handelt  es  sich  hier  zwar  um  Bilder  auf  identischen  Netzhautstellen  (natür- 
lich, wenn  nicht  Schielen  vorhanden  ist!),  aber  um  nur  ähnliche,  ungleich  grosse, 
nicht  congruente  Bilder.  Die  Bilder  beider  Augen  decken  sich  nicht  voll- 
kommen; es  werden  die  das  scharfe  Bild  überragenden  Theile  des  undeutlicheren 
Bildes  ausgelöscht,  wir  haben  binoculare  Blendung  und  somit  N.  Das  Vor- 
kommen von  N.  bei  sehr  frühzeitig  entwickeltem  Schielen  wird  durch  das  Vor- 
bandensein binocularer  Blendung  leicht  verständlich.  Dass  später  erworbene 
Augendefecte  nicht  mehr  zu  N.  führen,  rührt  nach  Verf.  daher,  dass  das  Kindes- 
alter besonders  zu  clonischen  Krämpfen  disponirt. 

2.  Auch  den  erworbenen  professionellen  N.  führt  Verf.  auf  dieselbe  Basis 
zurück.    Beim  angeborenen  N.  ist   das   veranlassende   Moment  in   den  Augen 
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selbst  gelegen,  beim  erworbenen  ausserhalb  (leucbtende  Körper  in  donkeln 
Bäumen).  Die  Krankheit  greift  bei  Bergleuten  um  so  leichter  um  sich,  je 
schlechter  erleuchtet  die  Schachte  sind.  Auch  bei  Näherinnen,  die  in  grossen 
schlecht  beleuchteten  Bäumen  arbeiten,  kommt  N.  vor. 

3.  Die  Einwendung,  dass  der  Sehnerv  mit  den  Augenmuskelnerven  nicht 
in  directer  anatomischer  Verbindung  stehe,  ist  hinfällig,  wenn  man  bedenkt, 
dass  z.  B.  bei  vielen  Personen  durch  Anblick  heller  Flächen  etc.  Kiessen  aus- 
gelöst wird  oder  beim  Gehörorgan  durch  gewisse  kreischende  Töne  Eältegeftthl 
längs  des  Bückens  erzeugt  wird. 

4.  Sprechen  dafflr  die  Fälle  von  angeborenem  N.,  wo  sich  später  Anästhesia 
optica  und  Hemeralopie  entwickeln.  Die  Thatsache,  dass  auch  nach  vollkom- 
mener Correction  des  As.  durch  Cylindergläser  fast  nie  normale  S.  erreicht  wird, 
möchte  Verf.  auf  eine  leichte  Blendungsamaurose  beziehen.  Durch  Vorsetzen 
von  Platten  mit  feinem  Loch  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  S.  noch  etwas 
verbessert,  aber  es  bleibt  immer  ein  gewisb^r  Grad  von  Sehschwäche  zurflck. 
Einige  Astigmatiker  gaben  auch  an,  vor  Jahren  besser  gesehen  zu  haben,  was 
nicht  undenkbar  wäre,  umsomehr  als  Verf.  gleich  Mooren  Fälle  von  N.  beob- 
achtete, wo  sich  rasche  Abnahme  der  S.  mit  Hemeralopie  einstellte. 

Beweisend  sind  dem  Verf.  die  Heilung  des  professionellen  N.  und  Besserong 
des  angeborenen  durch  entsprechende  Behandlung.  Der  N.  der  Bergleute  heilt 
bei  Abstehen  von  der  Arbeit  und  Verschluss  der  Augen  gleichzeitig  mit  der 
Hemeralopie,  tritt  aber  zuweilen  wieder  auf  bei  Aufnahme  der  Arbeit  in  den 
Gruben,  aber  auch  einfach  beim  Eintritt  in  dunkle  Bäume,  was  ganz  gegen  die 
Annahme  clonischer  Krämpfe  in  Folge  von  Intoxication  durch  Grubenluft  spricht, 
hingegen  ganz  für  Entstehung  durch  Blendung.  Verf.  ffihrt  zwei  Fälle  von 
gebessertem  angeborenen  N.  an,  die  er  beobachtete;  der  eine  wurde  durch 
Occlusion  und  späteres  Tragen  einer  dunkeln  Brille  günstig  beeinflusst;  in 
^anderen  Falle  trat  Besserung  ein  nach  Schieloperation,  wodurch  die  verdächtigte 
binoculare  Blendung  entfiel. 

5.  Die  bei  N.  beobachteten  Erscheinungen  widersprechen  in  keiner  Weii^e 
der  Auffassung,  dass  ihm  Blendung  zu  Grunde  liege;  andererseits  lassen  sich 
die  meisten  derselben  auf  dieser  Basis  erklären: 

a)  häufig  beobachtet  man  Steigerung  der  Oscillationen  bei  gedankenlosem 
Blick.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  latente  Schielgrade 
handle,  wobei  zur  monocularen  oder  doppelseitigen  Blendung  noch  binoculare 
trete,  daher  mit  Vermehrung  der  Ursache  auch  Steigerung  der  Folge; 

b)  verringert  sich  der  N.  meist  beim  Verdecken  des  sehkräftigen  Auges, 
da  ausser  der  monocularen  Blendung  gewöhnlich  auch  etwas  binocukre  dabei 
vorhanden  ist. 

c)  Alfred  Graefe  beobachtete  allerdings  Fälle,  wo  bei  Occlusion  eines 
Auges  der  N.  auf  dem  anderen  sich  steigerte,^  doch  ist  fflr  diese  Fälle  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  die  monoculare  Blendung  beim  monocularen  Seben 
stärker  ausfaUt,  als  beim  binocularen. 

d)  Manchmal  kommt  schiefe  Kopfhaltung  vor,  wahrscheinlich,  um  hierdurch 
jene  Stellung  der  Augen  zum  Kopfe  herbeizuführen,  wo  am  leichtesten  binocular 
fixirt  und  binocular  exstinguirt  werden  kann.  Bei  dieser  Stellung  osdlliren 
dann  die  Augen  am  wenigsten. 

e)  Mitunter  wird  Wackeln  des  Kopfes  beobachtet,  was  für  den  angeborenen 
oder  virtuell  angeborenen  Zusammenhang  zwischen  Innervation  der  Augenmuskeln 

^  Auch  Beferent  hat  zwei  exquisite  Falle  dieser  Art  beobachtet 
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und  Eopfmiiskeln  spricht,  der  sich  besonders  dadurch  zeigt,  dass  bei  demselben 
Grad  von  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene  der  gleiche  Grad  von  Raddrehung 
sich  einstellt,  gleichviel,  ob  diese  Lage  erreicht  wird  durch  Bewegung  der  Augen 
bei  stillstehendem  Kopfe  oder  bei  fbürten  Blicklinien  durch  Vor-  und  Bück- 
wartsbeugen  des  Kopfes.  Femer  hört  im  Schlafe  der  K  auf,  wie  auch  alle 
anderen  clonischen  Krämpfe. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  der  K  keine  so  harmlose  Krankheitserschei- 
nung ist;  bringt  er  auch  direct  dem  Auge  keinen  Schaden,  so  fahrt  doch  die 
ihn  bedingende  Blendung  mit  der  Zeit  mitunter  zu  Verfall  der  Sehkraft.  Es 
gilt  also,  das  ätiologische  Moment,  die  Blendung,  wegzuschaffen,  wodurch  die 
Aufgabe:  Conservirung  und  eventuell  Besserung  der  Sehkraft,  gelöst  wfirde. 
Das  Wegfallen  des  N.  wäre  mehr  ein  Nebenvortheil.  Zur  Wegschaffung  sind 
aber  gewisse  Punkte  berücksichtigenswerth. 

In  erster  Beihe  kommt  operative  Beseitigung  von  vorhandenem  Strabismus 
in  Betracht  Ob  diese  allein  schon  genOgt,  hängt  davon  ab,  ob  nicht  As.  oder 
andere  Momente  noch  vorliegen.  Sind  aber  Homhauttrflbungen,  Accommodations- 
differenz  etc.  Ursache  binocularer  Blendung,  so  wird  es  sich  fragen,  ob  auch 
diesen  Momenten  begegnet  werden  kann.     Hierzu  bemerkt  Verf.: 

1.  Die  Exstinction,  welche  an  einem  Auge  durch  Contouren  des  anderen 
hervorgebracht  wird,  wird  in  ihrer  Verbreitung  durch  im  ersten  Auge  vorhan- 
dene Contouren  behindert.  Es  wird  also  die  durch  Contouren  hervorgebrachte 
Netzhautreizung  durch  andere  Contouren,  die  sie  auf  ihrem  Wege  trifft,  begrenzt. 

2.  Die  Exstinction  und  damit  die  Blendung  kann  durch  alle  Mittel  aufge- 
hoben werden,  welche  die  S.  des  sehstarken  Auges  herabsetzen  und  der  des 
anderen  Auges  gleich  machen. 

3.  Das  einzige  Mittel,  um  Exstinction  und  Blendung  zu  eliminiren,  ohne 
die  S.  des  besseren  Auges  herabzusetzen,  sind  dunkle  Gläser  vor  letzteres  Auge 
gehalten. 

4.  Die  reizenden  Wirkungen  der  Contouren  beim  Binocularsehen  bei  ein- 
seitiger Schwachsichtigkeit  können  dadurch  umgangen  werden,  dass  man  weisse 
Objecto  auf  schwarzem  Grunde  wählt  statt  schwarze  auf  weissem.  Es  tritt 
hier  an  den  Grenzen  der  Contouren  vom  gedeckten  Weiss  gerade  der  der  Bei- 
zung entgegengesetzte  Znstand  ein:  Buhe.  Es  würde  also  besonders,  wenn  das 
sehschwache  Auge  schielt,  das  Schreiben  mit  dem  Griffel  auf  Schiefertafel  nicht 
reizend  wirken. 

5.  Wird  durch  Occlusion  beider  Augen  oder  besser  des  sehschwachen  bino- 
culare  Exstinction  vermieden  —  selbstredend  nur  solange  die  Occlusion  währt. 

Praktisch  verwerthbar  wäre  von  diesen  Mitteln  nur  das  Tragen 
eines  dunkeln  Glases  vor  dem  sehkräftigeren  Auge,  eventuell  Tä- 
towirung  von  Hornhautnarben  mit  Pupillenbildung.  Ist  die  Ursache 
des  N.  in  monocularer  oder  doppelseitiger  Blendung  in  Folge  von  As.  gelegen, 
so  sollte  man  glauben,  dass  möglichst  genaue  Oorrection  des  As.  Abhilfe  schaffen 
sollte;  es  scheint,  dass  dergleichen  Fälle  auch  wirklich  vorkommen.  Allein  mit 
der  Correction  des  As.  begegnet  man  in  der  Praxis  vielen  Hindernissen.  Die 
Betreffenden  geben  an,  wohl  deutlicher  zu  sehen,  aber  genirt  zu  sein,  so  dass 
sie  oft  sphärische  Gläser  vorziehen.  Verf.  bezieht  dies  auf  eine  neuentstandene 
Blendung,  indem  die  früher  undeutlicher  gesehenen  Linien  plötzlich  ganz  scharf 
gemacht  wurden.  Da  diese  Blendung  nur  die  früher  undeutlich  gesehenen 
Linien  betrifft,  ist  der  Schluss  gestattet,  dass  diese  Blendung  dadurch  bedingt 
ist,  dass  die  Netzhaut  gegen  den  ihr  ganz  neuen  Beiz  besonders  empfindlich 
ist,  vergleichbar  der  Blendung  durch  helles  Tageslicht  nach  langem  Aufenthalt 
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in  dankein  Bäumen.  Uebten  die  früher  scharf  g^esehenen  Contouren  schon  einm 
Beiz  aus,  so  muss  dies  umsomehr  der  Fall  sein  bei  den  plötzlich  scharf  herror- 
tretenden  Contouren.  In  der  Begel  findet  sich  As.  bei  N.,  nnd  die  durch  ihn 
bedingte  monoculare  Blendung  ist  hier  ein  viel  wichtigerer  Factor,  als  die 
binoculare,  ausgenommen  den  Fall,  dass  auch  Schielen  besteht.  Wie  aber  aus 
dem  Gesagten  ersichtHch,  stdsst  die  Beseitigung  der  ersten  Art  auf  grosse 
Hindemisse. 

Die  Praxis  hätte  nach  Mitteln  und  Wegen  zu  suchen,  diese  so  wichtige 
Art  von  Blendung  zu  vermeiden,  z.  B.  in  der  Weise,  dass  nach  lange  anhalten- 
dem  Verschluss  der  Augen  Sehübungen  mit  der  Correctionsbrille  angestellt 
würden  an  geeigneten  Objecten.  Würde  etwa  beim  Ansehen  heller  und  dunkler 
Flächen  der  N.  geschwunden  sein,  so  wäre  mit  Linien  von  bestimmter  Bichtung 
und  anfangs  geringerer,  später  grösserer  Schärfe  vorzugehen  etc. 

Verf.  glaubt  in  der  abnormen  Beizung  durch  Contouren  einen 
neuen  pathologischen  Factor  eingeführt  zu  haben,  der  vielleicht  auch 
therapeutisch  wichtig  werden  könnte. 

In  physiologischer  Hinsicht  hält  er  die  binoculare  pathologische  Ex- 
stinction  für  einen  schlagenden  Beweis  für  die  angeborene  Identität 
der  Netzhautstellen  beider  Augen. 


4)  lieber  blasenartige  Hohlräume  in  Homhautnarben  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Homhautfistel,   von  Dr.  Wilhelm  Czermak,   Frivat- 
docenten   und   erstem   Assistenten   der  Universitäts-Augenklinik   des   Herrn 
Prof.  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien. 
Verf.  hatte  wiederholt  beobachtet,    dass  nach  länger   bestehenden  Hom- 
hautfisteln,  die  sich  später  schlössen,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  Stelle 
der  äusseren  Oeffnung,  welche  als  ein  rundlicher  etwas  vertiefter  dunkler  Funkt 
in  der  jungen  Narbe  sichtbar  war,  sich  eine  kleine  Erhöhung  bildete,  die  einem 
Bläschen  ähnlich  sah;  es  erinnerte  an  ständig  gewordene  Descemetokele,  zeigte 
aber  dennoch  Unterschiede  von  dieser.    Es  handelt«  sich  immer  um  eine  grosse 
Narbe  nach  vorausgegangenem  Durchbruch;  femer  sass  hier  das  Bläschen  auf 
einem  stets  ein  wenig  abgeflachtem  Gebiete,  nicht  aber  auf  einem  ectatischen, 
wie   bei   ersterer.     Man   kann  in  Verf.s  Fällen   hinter   der  wasserhellen  Blase 
ganz  deutlich  in  einer  kleinen  Entfernung  davon  einen  dunkeln  Punkt  erkennen, 
der  der  Basis  des  Bläschens   entsprechend   liegt.    In   allen  Fällen   dieser  Art 
war   der  Pupillarrand   zu   der   betreffenden   Stelle   hingezogen.     Die   Patienten 
machen  auch  die  Angabe,  dass  das  Auge  von  Zeit  zu  Zeit  aufgehe,  dass  unter 
einem  eigenthümlichen  Gefühl  des  Aufplatzens  etwas  Flüssigkeit  aus  dem  Auge 


In  fünf  Fällen  hatte  Verf.  Gelegenheit,  das  betreffende  Narbenstück  mit 
aufsitzendem  Bläschen  zu  excidiren  und  anatomisch  zu  untersuchen. 

Trotz  grosser  Verschiedenheiten  ist  doch  allen  Fällen  gemeinsam  die  Bil- 
dung eines  blasenartigen  Hohlraumes,  welcher  mit  dem  Eammerraume  commu- 
nicirt,  aber  dennoch  eine  gewisse  Selbständigkeit  besitzt,  nicht  den  Charakter 
einer  blossen  Ausstülpung.  Der  Hohlraum  liegt  innerhalb  des  Narbengewebes, 
doch  sehr  oberflächlich,  und  sowohl  sein  Dach,  als  die  übrigen  Wände  tragen 
den  Charakter  jener  an  den  meisten  Narben  vorhandenen  unmittelbar  unter  dem 
Epithel  gelegenen  hellen  Schichte,  die  durch  den  Blasenraum  hier  gleichsam 
auseinandergedrängt  erscheint.  Die  ganze  hintere  Wand  der  Blase  ist  nichts 
anderes,   als  der  Boden  einer  mehr  oder   weniger   tiefen   trichterförmigen  Ein- 
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senkuig  der  Narbenvorderfläche.  Diese  Grube  ist  bedingt  durch  Abschrägung 
der  Bander  des  festen  Narbengewebes.  Femer  ist  in  allen  Fällen  Betheiligung 
der  Iris  nachweisbar  und  zwar  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  stets  mit 
dem  Pupillarrande,  der  von  einer  oder  mehreren  Seiten  her  in  der  Narbe  fixirt 
ist  in  der  Weise,  dass  er  nur  mit  seiner  Vorderfläche  und  dem  Bande  dem 
fasten  Narbengewebe  anhaftet. 

Weiter  siebt  man  in  allen  Fällen  einen  verschieden  weiten  trichterförmigen 
Gang  von  der  hinteren  Narbenfläche  und  zwar  längs  der  Iris  nach  vom  ziehen, 
indess  ohne  die  Blase  unmittelbar  zu  erreichen;  in  allen  Fällen  schiebt  sich 
zwischen  beide  eine  mehr  oder  weniger  starlce  Gewebsschichte  ein.  In  keinem 
Falle  ist  die  Iris  am  Aufbau  des  Blasendaches  mitbetheiligt,  sondern  sie  drängt 
in  nach  vom  umgelegter  Sichtung  ein  Stück  weit  in  die  Narbe,  doch  höchstens 
bis  zum  Grande  der  Blase. 

Diese  Bildungen  müssen  als  defect  gebildete  Narbenpartien  angesehen 
werden.  Man  sieht  deutlich  von  den  Bändern  des  festen  Narbengewebes  abge- 
setzt ein  mangelhaft  gebildetes  Stück,  welches  Verf.  am  liebsten  „cjstoide  Narbe" 
nennen  möchte. 

Hat  man  ein  Becht,  diese  Bildungen  mit  Homhautfisteln  in  Verbindung 
zu  bringen?  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  überall  um 
den  Ausgang  eines  geschwürigen  perforativen  Processes  handelt,  ferner,  dass  die 
Beschaffenheit  des  Blasendaches  gelegentlichen  Berstungen  sehr  förderlich  sein 
muas;  es  ist  dann  ein  das  Kammerwasser  entleerender  Kanal  gegeben. 

Unter  Fistel  verstehen  wir  im  weiteren  Sinne  durch  Verschwärung  ent- 
standene Verbindungen  eines  Baumes  mit  der  Aassenwelt,  deren  Verheilung 
durch  irgend  ein  Moment  verhindert  oder  unvollkommen  wird,  nachdem  die 
Yerschw&mng  bereits  aufgehört  hat.  Man  spricht  auch  nach  Herstellung  eines 
temporären  Verschlusses  noch  von  Homhautfisteln.  Wir  sehen  glatte  Heilungen 
nach  Perforation  eines  Geschwüres,  wenn  in  die  rückwärtige  Oeffnung  keine 
Iristheile  angelöthet  sind;  ebenso,  wenn  ein  die  ganze  Oeffnung  stopfender 
Prokps  zu  Stande  kommt.  Hier  aber  haben  wir  keine  vollkommene  Stopfung 
des  Loches  erzielt,  indem  die  Iris  in  die  Durchbruchsöffhung  nur  mit  ihrem 
nach  vom  sanft  umgebogenen  freien  Bande  der  Wand  des  Canals  anliegt.  Die 
Vorderfläche  der  Iris  ist  dem  Bande,  resp.  einem  Theile  der  Wand  des  Canals 
zugekehrt,  wogegen  ihre  hintere  Fläche  dem  Lumen  zugewendet  ist.  Offenbar 
ateht  ein  besonderer  Umstand  der  Anlagemng  des  Granulationsgewebes  an  die 
hintere  Irisfläche  im  Wege.  Derselbe  ist  darin  zu  suchen,  dass  hier  nicht  wie 
beim  sackartigen  Vorfalle  eine  gleichmässige  Belastung  des  provisorischen  Ver- 
schlusses eintritt,  sondem  eine  fortwährende  Zerrung  besonders  der  hinteren 
Theile  des  Gewebes;  es  kommen  in  Betracht  die  directe  Dehnung  des  Granu- 
lationsgewebes und  die  Verschiebung  der  Theile  gegen  einander,  welche  bei 
jeder  Contraction  des  Dilatator  auf  die  sich  bildende  Narbe  einwirken;  es  ist 
ganz  erklärlich,  dass  das  Narbengewebe  zumal  in  den  meist  afficirten  mittleren 
Theilen,  entsprechend  dem  Bande  der  Iris  eine  Stömng  seiner  Entwickelung 
erfährt,  die  zum  Ausdrucke  kommt  durch  die  Bildung  von  Lücken  und  Spalten, 
in  welche  von  hinten  her  Kammerwasser  eindringt  und  dieselben  vermöge  des 
Druckes  zu  erweitem  trachtet.  Der  blasenartige  Baum  stellt  eigentlich  auch 
nur  eine  grosse  Lacune  dar.  Das  junge  Granulationsgewebe  stopft  die  Lücke 
und  überzieht  andererseits  auch  noch  die  Oberfläche  der  vorderen  mnlden-  oder 
trichterförmigen  Einsenkung.  Die  rückwärtigen  Theile  werden  vorzugsweise 
gezenrt,  die  vorderen  weniger  betroffenen  werden  unterdessen  von  den  Bändern 
her  mit  Epithel   überzogen,    welches  das  Durchsickem  des  Kammerwassers  be- 


—     412     — 

deutend  verzögert.  Dasselbe  staut  sich  nan  und  zwar  yorzugsweise  in  den 
vordersten  Lückenräumen  und  hebt  so  die  dünne  vorderste  Schichte  sammt  dem 
Epithel  in  Blasenfonn  ab.  Der  Raum  erweitert  sich  dann  noch  durch  Zerreissen 
einzelner  Septen,  da  die  vordersten  Schichten  immer  mehr  abgedrängt  werden, 
da  auf  ihnen  der  Druck  lastet.  Bei  sehr  starker  Spannung  kommt  es  dann 
zur  Berstung.  Später  scheint  sich  wohl  eine  massige  Verstärkung  des  binde- 
gewebigen Antheiles  des  Blasendaches  auszubilden,  doch  ohne  Herbeifuhrong 
einer  Obliteration  des  Ganges. 

Was  den  hinteren  Trichter  anbelangt,  so  wird  derselbe  ursprünglich  her- 
gestellt durch  Ausbuchtung  des  jungen  Granulationsgewebes  und  der  verlötheten 
Irispartie.  Hierzu  kommt  noch,  dass  letztere  —  wenn  das  Narbengewebe  mehr 
schrumpft  —  steiler  nach  vom  umgebogen  werden  muss,  weil  sich  das  Gewebe 
zwischen  dem*  diesseitigen  Geschwürsrande  und  der  Irisvorderflache  verkünt 
Dazu  kommt  weiter  die  Schrumpfung  der  von  vom  nach  hinten  laufenden  Züge 
des  Narbengewebes  in  den  mittleren  Theilen,  wogegen  näher  den  Bandtheilen 
die  Gewebszüge  parallel  der  Oberfläche  verlaufen. 

Selbstredend  wird  der  geschilderte  Vorgang  unter  bestimmten  näheren  Um- 
ständen verschiedene  Modificationen  annehmen.  Der  secundäre  Zustand  der  be- 
schriebenen Fisteln  gilt  natürlich  auch  nur  für  solche  mit  Bandsynechien  der 
Iris.     Es  giebt  aber  noch  andere  Arten. 

Es  ist  klar,  dass  die  beschriebene  Fistelart  dem  Eindringen  von  Mikro- 
organismen Thür  und  Thor  öffnet. 

Einen  guten  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  findet  Verf. 
in  den  Erfolgen  der  Therapie.  Von  grösstem  Gewichte  wird  sein,  jede  Störung 
der  Ausbildung  des  Granulationspfropfes  zu  eliminiren,  sowohl  durch  Zerrung 
von  Seite  der  Iris,  als  auch  durch  plötzliche  ruckweise  Erhöhungen  des  intni- 
ocularen  Druckes  durch  Bewegungen  des  Auges  u.  s.  w.;  durch  Betfaruhe  und 
durch  Immobilisirung  des  Auges  würden  letztere  Schädlichkeiten  aofigeschlossen: 
erstere  durch  beiderseitigen  Druckverband,  für  den  Patienten  aber  viel  ange- 
nehmer durch  Eserineinträufelung,  wodurch  das  geföhrliche  Spiel  des  Dilatator 
vermieden  wird.  Am  sichersten  geht  man  aber,  wenn  man  radicale  Massregeln 
ergreift  und  wenn  möglich  die  Iris  aus  der  Fistel  ganz  entfernt  oder,  wenn 
dies  unmöglich  ist,  ihre  Verbindung  mit  der  Irisperipherie  unterbricht,  indem 
man  der  Stelle  entsprechend  eine  Iridectomie'  ausführt.  Hat  sich  aber  schon 
defectes  Narbengewebe  gebildet,  so  wäre  nach  Vornahme  einer  Iridectomie  das 
Narbengewebe  durch  Gfdvanocausis  zu  zerstören;  nur  in  sehr  veralteten  Fällen, 
wo  die  Narbe  schon  ungemein  fest  und  steif  geworden  wäre  und  die  adbäri- 
rende  Irispartie  zum  Theil  schon  atrophisch,  könnte  die  Iridectomie  entbehrt 
werden.  Bei  sehr  ausgebreiteten  ectatischen  Narben  wird  wohl  nur  die  Aus- 
schneidung der  ganzen  Narbenpartien  zu  empfehlen  sein. 


6)  Operative  Behandlung  der  höohstgradigen  Myopie  durch  Aphakie, 

von  Dr.  Fukala  in  Pilsen-Karlsbad. 

Verf.  berichtet  über  19  von  ihm  operirte  jugendliche  Augen  (Individuen 
bis  zum  24.  Jahre),  femer  über  4  Augen,  welche  sich  noch  in  Behandlung 
befinden.  Verf.  wählte  nur  solche  mit  guter  S.,  welche  in  ihrer  Ferapunkts- 
distanz  noch  Jäger  1  zu  lesen  vermochten. 

Die  Vortheile  sind  nach  Verf.: 

1.  Deutliches  Sehen  in  die  Feme.  Sehr  starke  Goncavgläser  werden  be- 
kanntlich nicht  vertragen,  ohne  Gläser  sind  viele  Individuen  weder  zur  schweren, 
noch  zur  leichten  Arbeit  ßlbig. 
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2.  Yergrösserung  der  Netzliaatbilder. 

3.  Vielfache  YerbesseruDg  der  S.  Im  Minimum  wurde  sie  4  fach,  erreichte 
aber  auch  das  7— Sfache,  ja  in  einem  Falle  das  11 — 12fache.  Dies  ist  der 
grGsste  Gewinn. 

4.  Vermeidung  der  übermässigen  Convergenzanstrengung. 

5.  Vermeidung  der  Nachtheile  der  vorgeneigten  Kopfhaltung. 

6.  Das  Binocularsehen  in  der  Nähe  wird  wieder  hergestellt. 

7.  Accommodationskrampf  und  Accommodation,  welche  schädigende  Momente 
für  solche  Augen  sind,  entfallen.  Der  Verlust  der  Accommodation  bedeutet 
keinen  eigentlichen  Verlust,  denn  Myopen  höchsten  Grades  können  dieselbe 
überhaupt  nicht  ?orwerthen,  da  sie  ihnen  ohne  Gläser  nichts  nützt,  andererseits 
starke  Concavgläser  nicht  vertragen  werden.  Dazu  kommen  noch  die  schädi- 
genden Momente  der  Accommodation  auf  den  intraoculären  Druck  u.  s.  w.,  auf 
welche  Schoen  aufmerksam  gemacht  hat. 

Wenn  möglich  führt  Verf.  nur  Discissionen  (unter  allen  Cautelen)  aus. 
Bei  stärkeren  Beizerscheinungen  machte  er  Function  der  Cornea,  stets  in  Nar- 
cose.  Am  sichersten  scheint  es  ihm,  in  allen  Fällen  Iridectomie  vorauszuschicken. 
Bei  M.  von  15 — 16  D.  fand  Verf.  nachher  emmetropische  Einstellung.  Auch 
bei  alten  Myopen  dürften  durch  Extraction  der  Linsen  am  besten  nach  vorher- 
gegangener künstlicher  Reifung  Resultate  zu  erzielen  sein.^ 


6)  Ueber  Erholung  der  Netshaut,  von  Dr.  A.  Eugen  Fick,  Privatdocenten 
der  Augenheilkunde  und  Dr.  A.  Gürber,  Assistenten  am  physiologischen 
Institute  in  Zürich. 

I.    Giebt  es  eine  merkliche  Tagesermüdung? 

Die  Verff.  bestreiten,  dass  die  Tagesermüdung  etwas  regelmässiges  un4 
feststehendes  sei,  besonders  dass  sie  im  Laufe  eines  Tages  stetig  vorschreiten 
müsse.  Je  nachdem  helles  oder  trübes  Wetter  sei,  werde  sie  zur  selben  Tages- 
zeit ganz  verschieden  sein.  Am  Forste r'schen  Fhotometer  wurde  die  Kerze 
entfernt  nnd  das  Fapierfenster  mit  Tageslicht  erhellt.  Der  Lichtsinn  wurde 
nun  dnrch  ziemlich  schnelles  Aufschrauben  des  Fensterchens  gemessen  ohne 
vorherigen  Dunkelaufenthalt  des  Auges.  Die  jeweilige  sehr  verschiedene  Hellig- 
keit des  Tages  wurde  zusammen  mit  der  jedesmal  gefundenen  Grösse  des  Licht- 
sinnes angemerkt.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  nothwendige  Fensterfläche 
reissend  kleiner  wurde,  wenn  das  Tageslicht  gerade  zugenommen  und  dass  die 
Fläche  viel  grösser  wurde,  wenn  das  Tageslicht  abnahm.  So  wurde  z.  B.  Hell 
nnd  Dunkel  im  Grunde  des  Apparates  eines  Tages  um  3  Uhr  Nachmittag  unter- 
schieden bei  121  qmm  Fensterfläche  und  30  Minuten  später,  während  sich  das 
Wetter  düsterer  gestaltet  hatte,  erst  bei  400! 

Es  giebt  also  gewaltige  Schwankungen  der  Lichtempflndlichkeit  im  Laufe 
eines  Tages  bei  bedeutendem  Nachschleppen  der  Empfindlichkeit  bei  Aende- 
ningen  der  Beleuchtung. 

Da  letztere  grosse  Schwankungen  hervorbrachten,  experimentirten  die  Verff. 
in  einem  künstlich  glmchmässig  beleuchteten  Räume  und  zwar  bestimmten  sie 
Sehschärfe  (mit  Snellen'schen  Tafeln),  Farbensinn  (Blumenpapierschnitzel)  und 
Lichtsinn  (Masson'sche  Scheibe,  resp.  Förster'sches  Photometer)  sowohl  durch 
Beizschwelle  als  auch  Unterschiedsschwelle. 

*  Weder  neu,  noch  empfehleoswerth.  —  Beer  II,  659  (Ausziehang  der  Linse). 
HadiuB,  Handwörterb.  d.  Chir.  u.  Angenheilk.  1839,  IV.  627  (ZerstückelanK).  —  Ich 
liabe  auch  schon  von  An  der  n  so  operirte  Augen  gesehen,  auch  schon  —  geschnimpfte.   H. 
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Bezüglich  des  FarbeDsinnes  und  der  Unterschiedsschwelle  des  Lichtsiimes 
war  das  Ergebniss  verneinend;  es  kamen  regellose  Abweicbnngen  vor.  Etwas 
anderes  war  es  mit  der  S.  und  der  Reizschwelle  des  Lichtsinnes. 

So  ergaben  sich  für  die  S.  folgende  Werthe: 


FBr  Fick  (rechtes  Aage) 

Für  Oflrber  (rechtet  Aa| 

8  U.  20  :  S.  =  1,09 

9  ü.  15  :  8.  =  0,78 

11  „    50  :  „   =  1,17 

11  „    20  :  „  =  0,68 

2  „    35  :  „  =  1,29 

1  „    50  :  „  «  0,94 

6  ü.  25  :  S.  =  1.13 

4  ü.  30  :  S.  =  0,89 

6  „    45  :  „  =  0,90 

Auch  für  die  Reizschwelle  des  Lichtsinnes  stellte  sich  heraus,  dass  von  emer 
eigentlichen  Tagesermüdung  nicht  die  Rede  ist,  hingegen  ergab  sich  die  merk- 
würdige Thatsache,  dass  die  höchsten  Werthe  für  S.  und  L.  in  die  ersten  Nach- 
mittagsstunden  fiel,  was  die  Yerff.  mit  der  Einnahme  des  Mittagmahles  kun 
vorher  in  Zasammenhang  bringen  zu  müssen  glauben. 

Es  ist  wohl  die  Empfindlichkeit  des  Auges  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
grösser,  als  zu  irgend  einer  anderen  Tageszeit.  Mit  dem  Gebrauch  stellt  sich 
eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  ein.  Die  Grösse  derselben  hängt  mindestens 
für  den  Lichtsinn  von  der  gerade  herrschenden  Beleuchtung  ab  und  hat  in 
längstens  ^/^  Stunden  ihren  grössten  Werth  erreicht  Bei  gleichbleibender  Be- 
leuchtung findet  keine  weitere  Abnahme  der  Empfindlichkeit  mehr  statt.  In 
diesem  Sinne  giebt  es  also  keine  merkliche  Tagesermüdong.  Andererseits  be- 
steht aber  zweifellos  eine  sehr  merkliche  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut  Es 
müssen  also  Einrichtungen  vorhanden  sein,  welche  die  Netzhaut 
erholen,  ohne  dass  diese  ihre  Thätigkeit  zu  unterbrechen  branchi 

IL    Welche  Umstände  erholen  die  Netzhaut? 

Schon  A.  Fick  in  Würzburg  hatte  die  Aufmerksamkeit  der  Verff.  darauf 
geleitet,  dass  die  Augenbewegungen  dabei  eine  wichtige  Bolle  spielen 
müssten.  Dies  zeigte  sich  in  der  That;  ähnlich  aber  auch  der  Lidschlag 
und  die  Accommodation. 

Steht  links  auf  dem  Tische  eine  Lampe,  und  man  fixirt  auf  der  rechten 
Seite  eines  aufgeschlagenen  Buches  einen  Buchstaben,  während  man  die  linke 
Seite  mit  einem  Blatte  weissen  Papiers  bedeckt,  so  lange,  bis  ein  Nebel  die 
fixirte  Seite  überzieht,  und  man  wendet  dann  den  Blick  auf  das  weisse  Blatt 
und  dann  rasch  wieder  zurück  auf  die  fixirte  Seite,  so  ist  der  Nebel  vwschwnn- 
den.  Es  müsse  die  Bewegung  des  Auges  es  sein,  die  dies  hervorbrachte;  denn 
da  das  weisse  Blatt  —  schon  weil  der  Lampe  näher  —  entschieden  heller  ist 
als  die  fixirte  Seite,  so  müsste  ja  eher  weitere  Ermüdung  anstatt  Erholung 
erfolgt  sein.  Andererseits  gelingt  es  nicht,  den  Nebel  zum  Verschwinden  xn 
bringen  dadurch,  dass  man  bei  möglichst  starr  auf  die  Buchseite  gerichtetem 
Blicke  letztere  für  kurze  Zeit  durch  ein  eingeschobenes  schwarzes  Papierblatt 
verdeckt. 

Der  Nebel  ist  nach  den  heutigen  Lehren  der  Physiologie  auf  das  entstehende 
negative  Nachbild  zu  beziehen.  Fixirt  man  einen  erleuchteten  Milchglaslampen- 
schirm durch  einige  Zeit  und  blickt  dann  starr  auf  die  Wand,  so  entsteht  das 
dunkle  negative  Nachbild  desselben,  welches  aber  sofort  verschwindet,  wenn 
man  die  Blickrichtung  wechselt,  um  immer  wiederzukehren  bei  neuerdings  ein- 
getretener Ruhe  der  Blickrichtung. 
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Wenn  ein  Mensch  einen  Gegenstand  fixirt,  so  sieht  man,  dass  die  Augen 
aach  kaom  einen  Moment  vollkommen  rahig  stehen. 

Ferner  bemerkt  man  zweierlei  Arten  des  Lidschlages:  man  sieht  in 
sehr  ungleichen  Zeitabständen  erfolgende  ganz  leichte  kleinste  Zuckungen 
zumal  des  oberen  Lides;  ausserdem  aber  das  sogenannte  Blinzeln,  wo 
die  Lider  wirklich  geschlossen  werden.  Das  Blinzeln  kann  auf  zahlreiche  Art 
reflectorisch  veranlasst  werden. 

Dass  bei  längerem  Lesen  ohne  Lidschlag  ein  Nebel  auftritt,  ist  keineswegs 
nur  durch  Homhautvertrocknung  zu  erklären,  da  derselbe  Nebel  durch  Augen- 
bewegungen noch  gründlicher  entfernt  wird,  als  durch  Lidschlag.  Es  existirt 
aläo  gewiss  auch  ein  Netzhautnebel,  der  durch  den  Lidschlag  bei  verschiedenen 
Personen  verschieden  beeinflusst  wird.  Gesättigte  negative  Nachbilder  eines 
Milchglasschirmes  werden  durch  den  Lidschlag  wenig  beeinflusst;  wohl  aber 
verschwinden  weniger  gesättigte  für  kurze  Zeit. 

Drittens  kommt  die  Accommodation  in  Betracht.  Liest  man  ohne  Lidschlag 
bis  zum  NebeUgwerden  des  Sehens,  so  verschwindet  der  Nebel  fast  ganz,  sobald 
man  ein  schwaches  Concavglas  vorsetzt  oder  das  Buch  plötzlich  stärker  annähert; 
vollkommen  verschwindet  der  Nebel  allerdings  erst,  wenn  auch  noch  ein  Lid- 
schlag erfolgt.  Auch  satte  Nachbilder,  die  beim  Blick  auf  eine  helle  Wand 
wahrgenommen  werden,  verschwinden  beim  Vorsetzen  des  Glases,  tauchen  aber 
bei  fortgesetzter  Fixation  wieder  auf  und  verharren  auch  weiter,  wenn  das  Glas 
vorsichtig  entfernt  wird. 

Die  Verff.  entkräften  die  etwa  möglichen  Einwände  gegen  die  Beeinflussung 
der  Netzhautfunction  durch  die  drei  genannten  Factoren. 

in.  Einfluss  der  Augenbewegungen,  des  Lidschlages  und  der 
Accommodation  auf  den  Flüssigkeitsdruck  im  Auge. 
Dass  die  ersten  beiden  eine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  bedingen 
müssen,  ist  selbstverständlich.  Aber  auch  für  die  Accommodation  gelang  den 
Verff.  der  Nachweis,  indem  sie  bei  Reizung  des  Ganglion  ciliare  oder  des  Ocu- 
lomotorius  selbst  bei  Hunden  jedesmal  ein  Erblassen  des  Augengrundes  wahr- 
nehmen konnten,  offenbar  in  Folge  gesteitrerten  Druckes  von  Seite  des  Glas- 
körpers auf  die  Ghoriocapillans.  Nach  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nur  mit 
Sicherheit,  dass  Druckschwankungen  im  Auge  durch  die  genannten  Factoren 
hervorgerufen  werden  müssen,  welche  Blut-  und  Ljmphströmung  im  Augeninnem 
beeinflussen  müssen. 

IV.  Einfluss  des  Blutstromes  auf  das  Sehen. 
Nach  den  herrschenden  Ansichten  wird  die  Netzhaut  von  zwei  getrennten 
Stromgebieten  ernährt,  von  den  eigentlichen  Netzhautgefässen  und  von  der 
Choriocapillaris.  Aus  allen  klinischen  Thatsachen  geht  aber  hervor,  dass  der 
Umlauf  in  den  eigentlichen  Netzhautgefässen  für  die  Function  der  Netzhaut 
unerlässlich  ist,  wogegen  derselbe  in  einem  Aderhautbezirke  aufhören  kann,  ohne 
dass  deshalb  die  Function  der  Netzhaut  aufhören  müsste.  Ein  Zusammentreffen 
von  Störungen  im  Stromgebiete  der  Netzbautgefässe  und  der  Leistungsfähigkeit 
der  Netzhaut  ist  gewiss  kein  zufälliges. 

Y.    Wirkungen  der  Augenbewegungen,  des  Lidschlages  und  der 
Accommodation  auf  die  Netzhaut. 
Es  ist  erwiesen,  dass  durch  Augenbewegungen,  Liddruck  und  Accommoda- 
tion die  Netzhautvenen,  ja  bei   kräftiger  und  dauernder  Einwirkung   sogar  die 
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GapUlaren  and  kleinsten  Arterien  sich  entleeren.  Wären  die  Binnengetasse  des 
Auges  mit  Klappen  versehen,  so  wäre  eine  Beschleunigung  der  Circulation  ein- 
leuchtend; da  von  Klappen  nichts  bekannt  ist,  sahen  sich  die  Yerff.  gezwungen, 
in  anderer  Weise  der  Frage  näher  zu  treten.  Am  todten  Schweinsauge  gelang 
ihnen  der  Nachweis  nicht,  wohl  aber  konnten  sie  sich  an  einer  Hohlkugel  ans 
Kautschuk  die  mit  Schwammstückchen  ausgefflUt  und  mit  zwei  Oeffhungen  ver- 
sehen war,  durch  welche  Wasser  unter  constantem  Drucke  zu-,  bezw.  abüoss, 
überzeugen,  dass  durch  kurzen  schnellen  Druck  mit  der  flachen  Hand  20^,^ 
Flüssigkeit  mehr  abfloss,  als  zuvor.  Es  scheint  daher  die  Annahme  auch  für 
das  Auge  berechtigt,  dass  kleine  Druckschwankungen  der  Fortbewegung  des 
Blutes  in  den  Gefassen  förderlich  seL  Auch  eine  subjective  Einwirkung  der 
Augenbewegungen,  des  Lidschlages  ^  und  der  Accommodation  auf  die  Netzhaut 
ist  erwiesen  durch  die  hierbei  beobachteten  Phosphene. 


VI.    Schluss. 

Nachdem  die  Yerff.  den  Nachweis  erbracht  haben,  dass  durch  diese  drei 
Bewegungsvorgänge  eine  regelmässig  vorschreitende  Tagesermüdung  der  Netzhaut 
verhindert  werde,  bezw.  die  fortwährend  eintretende  Ermüdung  wieder  rück- 
gängig gemacht  werde,  ziehen  sie  den  Schluss,  dass  die  Beförderung  des  Blnt- 
umlaufes  in  den  Netzhautgefässen  und  des  Lymphstromes  Ursache  der  Erholung 
der  Netzhaut  seien. 

Die  Frage,  worin  die  Erholung  der  Netzhaut  eigentlich  bestehe,  bleibt 
dabei  allerdings  noch  offen.  Ein  Unterschied  in  der  Trägheit  zwischen  Nete- 
haut  und  Sehnerven  existirt  nach  F 11  ebne  nicht,  doch  halten  die  Yerff.  zwei- 
fellos die  Netzhaut  für  den  Sitz  der  Ermüdungserscheinungen,  der 
positiven,  wie  der  negativen  Nachbilder.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  in  dieser 
wieder  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte,  da  in  dieser  der  physikalische  Vorgang . 
der  Aetherschwingungen  sich  in  Erregung  von  Protoplasma  umsetzt,  abgesehen 
davon,  dass  man  sich  ohne  Mitwirkung  der  musivischen  Schichten  eine  Wahr- 
nehmung scharf  umgrenzter  Nachbilder  nur  schwer  vorstellen  kann. 

Alle  Forscher  sind  über  das  Wesen  der  Netzhautermüdung  insofern  einig, 
als  sie  im  positiven  Nachbild  eine  Fortdauer  des  ursprünglichen  Beizzustandes, 
im  negativen  eine  herabgesetzte  Empfindlichkeit  erblicken.  Berücksichtigt  man, 
dass  die  Bewegungsvorgänge  im  Auge  auf  Dauer  und  Deutlichkeit  der  positiven 
Nachbilder  keinen  Einfluss  haben,  wohl  aber  schwächere  negative  auslöschen 
(am  wenigsten  der  Lidschlag,  sowie  er  auch  auf  die  Beseitigung  des  Netzhaut- 
nebels bei  längerer  Fixation  am  wenigsten  wirkt)  und  zwar  noch  während  der 
Bewegungen,  also  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  nicht  eine  Erleichterung,  sondern 
eine  Behinderung  des  Blutzuflusses  stattfindet,  so  muss  man  zum  Schlüsse 
kommen,  dass  das  negative  Nachbild  oder  die  Netzhautermüdung  auf  Anhäufung 
eines  Stoffwechselerzeugnisses  in  der  zuvor  belichteten  Netzhautstelle  beruht  — 
analog  der  Ermüdung  der  Muskeln  durch  Milchsäureanhäufung. 

Durch  Augenbewegungen  und  Accommodation  wird  die  Netzhaut  gleichsam 
ausgequetscht,  das  negative  Nachbild  verschwindet;  es  erfolgt  also  WegschafiFung 


^  Idi  dunkeln  Zimmer  glaubten  die  Verff.  auf  Lid  schlag  einen  waagrechten  Licht- 
streifen ähnlich  schwächstem  Wetterleuchten  wahrgenommen  zu  haben.  Femer  b^ 
obachteten  sie  noch  eine  andere  Lichterscbeinung.  Nach  längerem  Lesen  des  Abends 
bemerkten  sie  nach  plötzlichem  Blinzeln  auf  dem  Buche  —  der  (gerade  fixirten  Stelle 
entsprechend  —  eine  hellere  Stelle,  die  mit  dem  Abstand  des  Buches  vom  Ange  an 
Grdsse  zanahm»  an  Helligkeit  aber  einbüsste. 
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des  Zersetzten.    Die  schwächere  Wirkung^   des  Lidschkg^es  dürfte   auf  dessen 
ausserordentlich  kurze  Dauer  zurückzuführen  sein. 

Da  man  ziemlich  allgemein  annimmt,  dass  ein  von  aussen  nach  innen  ge- 
richteter Ljmphstrom  die  Netzhaut  durchsetze,  so  hätte  man  sich  also  das 
Netzhautepithel  als  Yorrathsort  der  Stoffe  zu  denken,  deren  Einwärtsdringen  in 
die  Stäbchen-  and  Zapfenschichte  die  negativen  Nachbilder  hervorrufen  würde; 
würde  das  Blut  nur  die  Stoffe  herbeiführen,  die  von  den  Sinnesepithelien  in 
„Sehstoffe''  verwandelt  werden,  so  würde  ein  Stocken  der  Blutspeisung  nicht 
sofort  eine  SehstOmng  bedingen;  sollte  aber  der  Sauerstoff  des  Blutes  bei  der 
Spaltung  der  Sehstoffe  unmittelbar  eine  Bolle  spielen,  so  würde  auch  die  er- 
leichterte Blutzufuhr  eine  Bolle  spielen.  Die  Verff.  neigen  sich  zu  letzterer 
Annahme  und  würden  dem  entsprechend  den  vom  Lidschlag  herrührenden  kurzen 
Druckschwankungen  die  Begünstigung  der  Zufuhr  zuschreiben. 


7)  Beriohtigiing  von  Dr.  v.  Grolman.     Gegen  Dr.  Hess  gerichtet. 

Purtscher. 

XXXVI.  S. 
1)  Die  Untersaohung  einseitiger  Störungen  des  Farbensinnes  mittelst 
binooularer  Farbengleichimgen,  von  Ewald  Hering,  Professor  an  der 
deutschen  Universität  Prag. 

Da  Fälle  ai^eborener  einseitiger  Farbenblindheit  sehr  selten  sind,  benutzte 
Verf.  Fälle  erworbener  Farbenblindheit  mit  über  die  ganze  Netzhaut  ausgebrei- 
teter Störung. 

Um  simultane  Vergleichung  zu  ermöglichen,  construirte  Verf.  folgenden 
Apparat,  und  zwar  für  Pigmente: 

In  einem  horizontal  in  Tischhöhe  befindlichen  schwarzen  Karton  befinden 
sich  zwei  kreisrunde  Löcher  von  15  mm  Durchmesser  und  35  mm  Abstand 
ihrer  Mittelpunkte.  Der  Untersuchte  blickt  nun  aus  etwa  30  cm  Entfernung 
mit  vorgeneigter  Kopfhaltung  auf  den  Karton  herab.  Die  passende  Lage  der 
Augen  wird  durch  zwei  Binge  oder  kurze  Bohren  gesichert,  an  welche  die 
Augen  angelegt  werden.  Zwischen  den  Augen  und  dem  Schirme  befindet  sich 
je  ein  zweiter  Schirm  aus  schwarzem  Karton,  welcher  von  der  Seite 'her  soweit 
hereingeschoben  ist,  dass  er  jedem  Auge  nur  gestattet,  die  grössere  wechsel- 
ständige Hälfte  des  ersten  Schirmes  zu  sehen,  so  dass  noch  ein  kleines  Bereich 
zwischen  den  beiden  Löchern  binocular  gesehen  werden  kann,  wogegen  das 
gleichseitig  gelegene  Loch  verdeckt  ist.  In  der  binocular  sichtbaren  Mitte  der 
Brücke  ist  ein  weisses  Kreuz  als  Fizationsmarke  angebracht.  Wird  dieses 
fixirt,  so  wird  dasselbe  einfach  und  binocular  gesehen  und  rechts  und  links 
davon  nur  monocular  je  ein  Loch.  Durch  die  beiden  Löcher  sind  nun  weisse 
oder  farbige  Flächen  sichtbar,  so  dass  jedes  Loch  als  eine  kleine  weisse  oder 
farbige  Scheibe  erscheint.  Sind  beide  Flächen  ganz  gleichfarbig  und  gleich 
hell,  so  erscheinen  die  beiden  Löcher  bei  gleichem  Licht-  und  Farbensinn  beider 
Augen  ganz  gleich,  andernfalls  aber  verschieden.  Bichtet  der  Untersuchte  den 
Blick  abwechselnd  auf  das  rechte  oder  linke  Loch,  so  sieht  er  dasselbe  mit 
dem  einen  Auge  direct,  das  andere  mit  dem  anderen  indirect;  denn  jedes  bildet 
sich  bei  Fixation  der  Marke  etwas  temporalwärts  von  der  Fovea  ab.  Immer 
aber  kann  er  die  in  geringem  Abstände  befindlichen  Löcher  auf  ihre  Farbe 
vergleichen.  Als  weisse  oder  farbige  Flächen  benutzte  Verf.  oben  über  Glas- 
platten gespannte  Papiere.  Jede  Platte  war  um  eine  horizontale,  der  Verbin- 
dungslinie der  Augen   parallele  Axe   drehbar   und   konnte  so    verschieden   zar 
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Richtung  des  einfallenden  Himmelsliclites  geneigt  werden,  so  dasa  sich  die 
Helligkeit  der  Löcher  sehr  erheblich  variiren  liess.  Ausserdem  aber  waiBn 
jederseits  noch  je  zwei  Vorrichtungen  angebracht,  um  durch  Spiegelung  weisses 
oder  auch  nach  Belieben  farbiges  Licht  dem  von  den  ersterwähnten  Flächen 
reflectirten  beimischen  zu  können,  wodurch  Veränderung  der  Helligkeit  wie  auch 
des  Tones  ermöglicht  wurde. 

Nach  solcher  Methode  wurden  nun  für  eine  Patientin  mit  Sehnervenatrophie^ 
des  rechten  Auges  binoculare  Farbengleichungen  hergestellt  für  Grün  und  Graa, 
bläuliches  Roth  und  Grau,  Roth  und  dunkel  Graugelb,  Orange  und  Weisslich- 
gelb,  Gelbgrün  und  Weissgelb,  gesättigtem  Violett  und  Weissblau. 

Die  Versuche  ergaben: 

1.  Alle  benutzten  Farben  erschienen  dem  kranken  Auge  weniger  gesättigt, 
weisslicher  oder  graulicher  im  Ton. 

2.  Gelb  und  Blau  zeigten  keine  merkliche  Aenderung  des  Tones,  erschienen 
aber  weniger  gesättigt. 

3.  Dem  Urgrün  und  Urroth  nahestehendes  nicht  allzu  gesättiges  Grün  and 
Roth  erächienen  farblos. 

4.  Die  benutzten  Zwischenfarben:  Spectralroth,  Orange,  Gklbgrün  und  niclit 
zu  sehr  gesättigtes  Violett  verloren  ihre  Röthe,  resp.  Grüne  vollständig,  er- 
schienen daher  Gelb,  resp.  Blau  und  zwar  sehr  weisslich  oder  graulich. 

5.  Weiss,  Grau  und  Schwarz  erschienen  so  wie  am  gesunden  Auge. 
„Das  kranke  Auge  ist  also  nahezu  rothgrünblind  und  hat  einen 

sehr  geschwächten  Blaugelbsinn.'^ 

Das  kranke  Auge  verhielt  sich  mit  Spectral färben  untersucht  ganz 
analog,  wie  den  Pigmentfarben  gegenüber. 

Der  Farbensinn  beider  Augen  wurde  nun  auch  perimetrisch  untersacht 
und  zwar  durch  Vorschieben  3  cm  im  Durchmesser  haltender  farbiger  Scheiben, 
die  auf  eine  dünne  Metallscheibe  am  Ende  eines  langen  steifen  vierkantigen 
Drahtes  befestigt  waren,  über  einem  mit  gleichmässig  hellgrauem  Karton  be- 
deckten Tische,  über  dem  sich  das  untersuchte  Auge  senkrecht  in  46  cm  Ab- 
stand von  einer  Fixationsmarke  auf  dem  Karton  befand.  Es  ergaben  sich  f&r 
die  Grenzen  der  Farbenfelder  am  kranken  Auge  etwa  die  halben  Werthe  wie 
am  gesunden.  Verglichen  wurden  die  symmetrischen  Gesichtsfeldtheile  beider 
Augen.  Es  ergab  sich  z.  B.  für  eine  sattrothe  Scheibe  12,2  gegenüber  21,4, 
für  eine  arsenikgrüne  11,6  gegen  20,8  u.  s.  w.  Dass  die  Grenzen  für  Roth 
und  Grün  hier  nicht  zusammenfallen,  kommt  daher,  dass  möglichst  gesättigte 
Farben  von  verschiedener  weisser  Valenz  verwendet  wurden. 

Da  sich  das  gesunde  Auge  der  Kranken  bezüglich  der  Farbengrenzen  für 
Roth  und  Grün  ebenso  verhielt,  wie  bei  Dr.  Hess,  welcher  für  gleichwerthiges 
Roth  und  Grün  für  sein  Auge  dieselben  Grenzen  fand,  so  ist  der  Schluss  ge- 
stattet, dass  auch  für  das  kranke  Auge  für  ein  gleichwerthiges  Gegenfarben- 
paar dieselbe  Grenze  gelten  würde.  Später  vorgenommene  Versuche  ergaben 
dies  auch  tbai  sächlich. 

Der  Herabsetzung  des  Farbensinnes  auf  der  ganzen  Netzhaut  des  kranken 
Auges  entsprach  auch  eine  massige  Einengung  des  Sehfeldes  überhaupt,  was 
im  dunkeln  Zimmer  mittelst  leuchtender  Objecto  und  Fixationszeichen  festge- 
stellt wurde. 

Endlich  ergab  sich  auch,  dass  Versuche  mit  Farbengleichungen  —  herge- 
stellt aus  Gemischen  homogener  Lichter  (spectrales  Roth  und  spectrales  Gelb- 

*  Neuritis.  H. 
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grän  eiDerseits  und  spectrales  Gelb  mit  etwas  Weiss  andererseits  oder  spectrales 
Violett  uad  spectrales  Grüngelb  einerseits  und  weisses  Tageslicht  andererseits), 
für  das  gesunde  Aoge  der  Patientin,  auch  für  das  kranke  Geltung  hatten  inso- 
fern, als  beide  Hälften  im  Gesichtsfeld  des  Femrohres,  die  dem  gesunden  Auge 
gleich  gefärbt  und  gleich  hell  erschienen,  auch  dem  kranken  —  wenn  auch 
minder  gesättigt  —  im  Uebrigen  gleich  erschienen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Ergebnisse  aus  der  Young-Helmholtz*- 
schen  Theorie  unmöglich  abgeleitet  werden  kOnnen,  hingegen  leicht  aus  der 
der  Gegenfarben. 

2)  Untersuchimg  eines  Falles  von  halbseitiger  Farbensinnstörung  am 
linken  Auge.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  deutschen  Univer- 
sität in  Frag.)     Von  Dr.  Carl  Hess,  Assistenten  am  Institute. 

Ein  31  jähriger  bis  dahin  stets  gesund  gewesener  Techniker  beklagte  sich 
über  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken  Auge.  Er  sah  die  Gegenstände 
weniger  scharf  und  die  Farben  nicht  mehr  so  schön  wie  früher.  S.  ==  ^/^^  bei 
M.  4,0  D.  Augenspiegelbefund  nahezu  ganz  normal.  Patellarreflex  fast  voll- 
standig  fehlend. 

Zur  Untersuchung  mit  Pigmenten  bediente  sich  Verf.  einer  grossen  hori- 
zontalen mit  gleichmässig  schwarzem  Tuche  überspannten  Fläche,  auf  welcher 
sich  eine  Fixationsmarke  befand.  Der  Kopf  wurde  stark  vorwärts  geneigt,  so 
dass  das  fizirende  Auge  sich  in  43  cm  Distanz  vom  Fixationsobjecte  und  senk- 
recht über  demselben  befand.  Es  wurden  nun  farbige  Scheiben  von  3  cm 
Durchmesser  zuerst  an  die  SteUe  des  directen  Sehens,  dann  peripherwärts 
gebracht.     Hierbei  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Der  Bothgrünsinn  der  nasalen  Ketzhauthälfte  war  nahezu  voll- 
ständig geschwunden,  der  Blaugelbsinn  beträchtlich  herabgesetzt 
und  zwar  für  Gelb  und  Blau  in  gleichem  Maasse,  wie  aus  dem  Zu- 
sammenfallen der  perimetrischen  Grenzen  ersichtlich  war.  Das 
Vermögen  der  Schwarz-Weiss-Empfindung  hatte  gleichfalls  etwas, 
wenn  auch  nur  wenig  gelitten.  Um  die  Farbenempfindung  beider  Netz- 
hauthälften direct  vergleichen  zu  können,  bediente  sich  Yerf.  im  Wesentlichen 
derselben  Einrichtung,  wie  sie  in  der  vorher  referirten  Arbeit  Hering's  be- 
schrieben ist.  Auf  diese  Weise  war  Verf.  unabhängig  von  den  subjectiven 
Angaben  des  Patienten  über  Aenderungen  des  Farbentones.  Das  eine  von  den 
Löchern  bildete  sich  circa  6^  temporalwärts,  das  andere  ebensoviel  nasalwärts 
von  der  Fovea,  also  au  bei  gesunden  Augen  noch  vollkommen  farbentüchtigen 
Netzhautstellen  ab. 

Patient  sah  bei  dieser  Einrichtung  mit  der  erkrankten  Netzhauthälfte  rein 
rothe  und  grüne  Pigmentlichter  von  nicht  zu  grosser  Sättigung  farblos,  hell 
oder  dunkel  grau,  Gelb  und  Blau  nur  etwas  weniger  gesättigt,  als  mit  der 
gesunden  Netzhauthälfte.  Farblose  Lichter  erschienen  auf  beiden  Netzhautbälften 
farblos,  nur  auf  der  kranken  etwas  weniger  hell.  Von  Orange,  Gelbgrün,  Blau- 
grün und  Violett  sah  Patient  nur  das  Gelb,  resp.  Blau. 

Verf.  untersuchte  auch  mit  spectralen  Lichtern.  Diese  Versuche 
wurden  auch  dahin  modificirt,  dass  es  möglich  war,  Farbengleichungen  für  die 
beiden  Netzhauthälften  eines  und  desselben  Auges  zu  erhalten. 

Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  in  das  Femrohr  des  Spectralapparates  ein 
Diaphmgma  mit  einem  Steg  eingeschoben,  welcher  in  seiner  Mitte  durchbohrt 
war,  damit  dieses  kleine  Loch  als  Fizationsobject  diene.  Die  scheinbare  Breite 
des  auf  30  cm  projicirten  Steges  betrug  3  cm,  die  seitlichen  (}esichtsfeldhälften 
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hatten  eine  scheinbare  grösste  Höhe  von  fast  7  cm  and  eine  scheinbare  grtate 
Breite  von  2  cm.  Jede  der  leuchtenden  Hälften  bildete  sich  bei  Fixation  des 
kleinen  Stegloches  etwa  5^  paracentral  ab.  Die  beiden  Felder  konnten  mit 
beliebigem  homogenem  Lichte  erfallt  werden.  Ausserdem  konnte  auch  noch 
dem  der  gesunden  Netzhauth&lfte  entsprechenden  Felde  von  einer  matt  ge- 
schlififenen  Milchglasplatte  refiectirtes  Tageslicht  in  beliebiger  Menge  beigemischt 
werden;  die  Helligkeit  konnte  durch  verschiedene  Spaltbreiten  regulirt  werden. 
Es  ergab  sich  nun,  dass  Patient  mit  der  nasalen  Ne^hauthälfte  alle  homogenen 
Lichter  weniger  gesättigt  sah,  als  mit  der  gesunden.  Ein  grünes  Licht  von 
Wellenlänge  495  fift  erschien  ihm  farblos.  Alle  Lichter  grösserer  Wellenlänge 
sah  er  gelb,  alle  kleinerer  blau.  Ein  Gelb  von  der  mittlren  Wellenlänge 
574,5  (ifi  und  ein  Blau  von  der  mittleren  Wellenlänge  471  ^  erschienen  auf 
der  kranken  Netzhauthälfte  im  gleichen  Ton,  wie  auf  der  gesunden,  nur  weniger 
gesättigt,  alle  anderen  Lichter  zeigten  ausser  der  geringeren  Sättigung  auch 
noch  Veränderungen  des  Tones. 

Die  ganze  kranke  Netzhauthälfte  verhielt  sich  also  bezüglich 
des  Farbensinnes  so,  wie  eine  bestimmte  ziemlich  weit  excentrisch 
gelegene  Stelle  eines  normalen  Auges. 

Nur  nach  der  Hering'schen  Theorie  lassen  sich  diese  Erscheinungen  erklären. 


3)  Ueber  die  Ergebnisse  der  Mae^etoperatdon  in  der  Augenheilkunde. 

(Nach  hundert   eigenen  Operationen.)    Von   Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in 

Berlin. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  über  seine  den  Gegenstand  betreffenden 
Erfahrungen   weitere  Mittheilung  zu  machen,   nachdem  seit  seiner  Monographie 
wieder  fünf  Jahre   verstrichen,   und  er  nunmehr  auf  100  in   etwas   mehr  als 
10  Jahren  ausgeführte  Magnetoperationen  zurückblicken  kann. 

I.    Geschichte  der  Magnetoperation. 

1.  Als  chirurgisches  Hülfsmittel  war  der  Magnet  schon  vor  nahezu 
2000  Jahren  den  Brahmanen  bekannt  (Ayur-Veda  des  Su9ruta). 

2.  Am  Auge  wurde  er  zuerst  von  Fabricius  Hildanus  angewendet, 
welcher  im  Jahre  1656  darüber  berichtet. 

3.  Aus  dem  Augeninneren  durch  die  Wunde  der  Lederhaut  eztrahirte  zu- 
erst Dr.  Meyer  aus  Minden  ein  Eisenstück. 

4.  Die  erste  Extraction  aus  dem  Glaskörper  nach  Einschnitt  der  Umhfll- 
lungshäute  wurde  vor  16  Jahren  von  M*c  Keown  in  Belfast  mit  einem  Stab- 
magneten vorgenommen. 

5.  Verf.  machte  seinen  ersten  vergeblichen  Versuch  im  Jahre  1875  mit 
einem  ihm  von  Brecht  geliehenen,  mangelhaften  Instrumente;  er  construirte 
1877  ein  besseres  und  machte  1879  die  erste  erfolgreiche  Operation. 

II.  Der  Elektromagnet  zu  Augenoperationen. 
Der  cylindrische  Kern  von  weichem  Eisen  hat  beiderseits  gebogene  nadel- 
förmige  Enden  von  2^2  resp.  iVs  mm  Dicke  zur  Einführung  ins  Auge.  Den 
nOthigen  Strom  liefert  ein  Zink-Kohlen-Element  Der  Magnet  trägt  bis  200  g; 
Verf.  besitzt  auch  einen  noch  grösseren,  welcher  ^/^  kg  wiegt  und  bis  zu  570  g 
hält.  Noch  grossere  Instrumente  sind  unhandlich.  Hauptsache  ist,  dass  das 
Instrument  jederzeit  zur  Hand  und  in  Ordnung  sei. 
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III.    Die  Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem  Augengrande. 
Vorbemerkungen. 

Eisensplitter  pflegen  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Bulbush&nte  ein  zweites 
Mal  zu  durchschlagen;  sondern  entweder  pflanzen  sie  sich  irgendwo  rflckw&rts 
in  die  Augenh&ute  ein  oder  sie  fallen  herunter  in  den  Glaskörper.  Pflanzen 
sich  kleine  (nicht  viel  Aber  1 — 2  mm  grosse)  aseptisch  eingedrungene  Splitter 
ein,  so  kennen  sie  yielleicht  auch  das  ganze  Leben  reizlos  und  mit  minimaler 
Sehstörung  (Scotom)  vertragen  werden. 

Eingepflanzte  Fremdkörper  kOnnen  aber  auch  noch  nach  vielen  Jahren  aus 
ihrer  bindegewebigen  Kapsel  herausfallen  und  so  frische  Beizung  verursachen. 
Aber  auch  wenn  sie  fest  eingepflanzt  bleiben,  können  sie  Bindegewebsbildung 
in  der  Netzhaut  herbeiführen  und  so  allmählich  Erblindung  verursachen.  Dass 
eingepflanzte  Eisensplitter  auch  nur  von  5 — 10  mg  durch  Yerrostung  schliess- 
lich verschwinden  könnten,  hat  Verf.  nie  beobachtet;  wohl  aber  hat  er  Splitter, 
die  bis  zu  30  Jahren  im  Auge   gesessen   hatten,   mit  dem  Magneten  entfernt. 

Im  Glaskörper  macht  jeder  Eisensplitter  von  merkbarer  Grösse  stets 
Beizung  —  sowohl  mechanisch,  als  chemisch,  so  dass  das  Auge  fast  ausnahms- 
los zu  Grunde  geht.  Vor  Einfflhrung  des  Magneten  gelang  Verf.  niemals  die 
Erhaltung  von  Sehvermögen  nach  Extractionsversuchen  anderer  Art  aus  der 
Tiefe  des  Glaskörpers;  seit  jener  Zeit  aber  in  13  Fällen,  worunter  7  befrie- 
digende, 6  geringe  Erfolge  waren. 

War  der  eingedrungene  Körper  septisch,  so  folgt  binnen  24 — 48,  seltener 
bis  nach  72  Stunden  eitrige  Entzündung  des  Glaskörpers;  dann  natürlich  kann 
auch  die  sofort  nachgeschickte  und  wirksame  Magnetoperation  das  Auge  nicht 
retten.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Ausziehung  in  frischen  Fällen  sofort  vor- 
zunehmen. Ein  Eisensplitter  kann  aber  auch  Eiterung  erregen,  ohne  septisch 
ZQ  sein,  d.  h.  ohne  Kokken  eingeführt  zu  haben,  in  welchem  Falle  der  Eiter 
kokkenfrei,  aber  rostig  gefärbt  ist;  in  solchen  Fällen  rettet  die  rasche  Entfer- 
nang  des  Eisensplitters  aus  dem  Eiterherde  das  Auge. 

Anzeigen  und  Verfahrungsweisen. 

1.  Steht  sehr  bald  nach  der  Verletzung  der  Weg  noch  bequem  offen  und 
zugänglich,  so  soll  sofort  durch  die  Verletzungswunde  hindurch  die  Magnet- 
sondirung  vorgenommen  werden.  Am  besten  geeignet  sind  Lederhautwunden 
von  einiger  Länge  (3 — 6  mm)  und  nicht  zu  nahe  dem  Homhautrande,  doch 
gelingt  die  Entfernung  oft  auch  durch  kleine  Wunden  und  nahe  dem  Homhaut- 
rande; nur  wenn  die  kleine  Wunde  oberhalb  des  oberen  Homhautscheitels  sitzt, 
folgt  der  immer  nach  unten  gesunkene  Fremdkörper  nicht  so  leicht.  Bleibt 
die  Sondirung  erfolglos,  und  ist  Eisen  bestimmt  im  Auge,  so  ist  am  folgenden 
Morgen  der  Meridionalschnitt  vorzunehmen.  Durch  kleine  Homhautwunden  durch 
die  (bei  jugendlichen  Personen  noch  weiche)  Linse  hindurch  zu  sondiren,  ist 
nicht  empfehlenswerth;  man  kann  aber  versuchen,  die  Wunde  vorsichtig  mit 
dem  Magneten  etwas  zu  lüften. 

2.  Ist  kunstgerechte  Eröf&iung  des  Auges  nöthig,  so  empfiehlt  sich  der 
Meridionalschnitt  in  der  Aequatorgegend,  das  typische  Verfahren. 

3.  Seltener  ein  Schnitt  am  Homhautrande  mit  Entfernung  der  Linse  oder 
Zerschneidung  ihrer  Beste  und  zwar: 

a)  wenn  dicht  hinter  der  Linse  der  Splitter  sitzt  und  gleichzeitig  mit  dem 
Star  entfemt  werden  soll.  Bei  älteren  Leuten  empfiehlt  sich  Vornahme  des 
Meridionalschnittes  und  später  Linsenextraction; 
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b)  wenn  die  Linse  schon  entfernt  war. 

4.  In  seltenen  Fällen  ist  es  bei  grösseren,  im  Augengrande  festgekolten 
Splittern  nöthig,  von  aussen  her  entgegenzuprapanren,  in  weichem  Falle  ^e 
Stelle  durch  Augenspiegeluntersuchung  genau  festgestellt  werden  muss;  meist 
ist  dann  Durchschneidung  eines  geraden  Augenmuskels  nöthig. 

Die  Wundsondirung  mit  dem  Magneten  ist  immer  sofort  nach 
dem  Eintreffen  des  Kranken  vorzunehmen.  Der  typische  MeridioBal- 
schnitt  kann  entweder  sofort  (primär)  oder  später  (secundär)  oder  ganz  spät 
(tertiär)  vorgenommen  werden,  während  die  Ersatzoperationen  (3.  und  4.)  nor 
spät  nach  der  Verletzung  in  Frage  kommen.  Primär  nennt  Verf.  die  Aus- 
ziehung, welche  innerhalb  der  ersten  24  Standen  vorgenommen  wird,  secundär 
jene  während  des  Beizzustandes  in  verschiedenen  Stadien,  tertiär  die  Entfernung 
in  späteren  Stadien,  selbst  nach  Jahren  wegen  Anwesenheit,  bezw.  Lagever- 
änderungen  eines  im  Glaskörper  befindlichen  Splitters.  In  allen  drei  Fällen 
hat  Verf.  schon  vollen  Erfolg  erzielt. 

Ausser  der  aseptischen  Beschaffenheit  sind  besonders  massgebend  ffir  den 
Erfolg,  die  Grösse  und  Schwere  des  Splitters.  Als  klein  bezeichnet  Verf. 
Splitter  von  nicht  mehr  als  20 — 30  mg;  hier  kann  auch  noch  später  voller 
Erfolg  erzielt  werden;  zwischen  löO  und  180  mg  nennt  ihn  Verf.  einen  mitt- 
leren; nur  die  primäre  Entfernung  hat  hier  Aussicht.  Bei  grösseren 
Splittern  hat  auch  die  sofortige  Entfernung  keine  Aussicht  auf  Erhal- 
tung der  Sehkraft,  nicht  einmal  immer  auf  Erhaltung  des  Augapfels. 

Zur  Ausführung  des  typischen  Meridionalschnittes  sind  alle  Vortheile  der 
neueren  Chirurgie  voll  auszunützen. 

1.  Narcose. 

2.  Peinlichste  Wundreinlichkeit  (Desinfection  der  Instrumente  in  kochen- 
dem Wasser,  Desinfection  der  Augenwässer  und  Verbandstücke  mit  strömendem 
Dampf). 

Verf.  vermeidet  den  Strahlenkörper.  Aequatorialschnitt  steht  wegen  der 
hierbei  stattfindenden  Durchtrennung  der  meridionalen  Scleralfasem  dem  men- 
dionalen  erheblich  nach.  Zum  Schnitte  verwendet  Verf.  ein  Graefe'sches  Messer, 
gelegentlich  auch  ein  feines  Skalpell  oder  eine  Lanze.  Wichtig  ist  es,  aucli 
den  Glaskörper  bis  zum  Fremdkörper  hin  zu  spalten,  da  auch  er  ein  Gewebe 
ist,  und  Zerwtthlungen  mit  dem  Magneten  schädliche  Schrumpfung  zur  Folge 
haben  können.  Erst  nach  Jahr  und  Tag  kann  ein  Erfolg  als  gut  bezeichnet 
werden. 

Verf.  misst  mit  dem  Zirkel  von  der  Mitte  des  äusseren  unteren  —  bezw. 
inneren  unteren  —  Quadranten  der  Homhautumrandung  dem  entsprechenden 
schrägen  Meridian  nach  auf  dem  Augapfel  eine  Strecke  von  6 — 8  mm  ab,  fasst 
an  dieser  Stelle,  die  dem  vorderen  Schnittende  entspricht,  die  Bindehaut,  st^t 
das  schmale  Messer  gleich  einige  Millimeter  tief  in  den  Glaskörper  hinein  und 
vollendet  bei  steiler  Messerführung  den  Schnitt  durch  die  Augenhäute  nach  dem 
Aequator  zu  in  einer  Länge  von  5 — 6  mm.  Der  Magnet  wird  sofort  eingesenkt 
und  5 — 20  Secunden  darin  gelassen,  bis  man  den  metallischen  Klang  des 
Eisensplitters  vernimmt.  Dann  wird  der  Magnet  langsam  herausgezogen,  di^ 
Augapfelbindehaut  über  die  Wunde  gezogen  und  mittelst  einiger  Nähte  mi^ 
carbolisirter  Seide  geschlossen,  die  Wundgegend  mit  etwas  Sublimat  1 :  5000 
berieselt  und  ein  Verband  angelegt,  welcher  1 — 2  Tage  liegen  bleibt  bei  ruhiger 
Rückenlage  des  Kranken.  Vor  4 — 6  Wochen  wird  der  Kranke  nicht  entlassen. 
Wundeiterung  kommt  fast  gar  nicht  vor. 
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Am  wichtigsten  ist  richtige  und  vollständige  Diagnose.  Man 
muss  sieb  bäten,  einzugreifen,  wenn  man  der  Anwesenheit  eines  Eisensplitters 
nicht  wirklich  sicher  ist.  —  Sichere  Kennzeichen  sind:  Scharf  gerissene, 
linienförmige  oder  zackige  Wunde  der  Hombaut,  Wunde  der  vorderen  und  hin- 
teren Kapsel,  TrQbungsschlaucb  durch  die  Linse,  sternförmige  Unterlaufung  ihrer 
hinteren  Schicht,  Glaskörpertrübung,  die  mit  Blut  bedeckte  Aoprallstelle  im 
Augengrunde.  Nacb  Eindringen  durch  die  Lederbaut:  Wunde  derselben,  mit- 
unter mit  klarem  oder  scbleimig  verändertem  Glaskörper,  Blut  im  Augeninneren, 
gelegentlich  rundliche  Luftblasen  im  Glaskörper.  In  manchen  Fällen  ist  der 
Fremdkörper  leicht  zu  sehen,  wenigstens  nach  Atropin  und  vorläufigem  Verband 
durcb  ^/j — 2  Stunden.  Kann  man  den  Körper  nicht  sehen,  so  entsteht  die 
Frage,  ob  er  in  den  Glaskörper  hinabgesunken  oder  irgendwo  festgekeilt  sei; 
in  letzterem  Falle  ist  bei  kleinen  Splittern  Einkapselung  denkbar,  bei  grösseren 
aber  (grösser  als  der  Sehnervenquerschnitt)  ist  ein  Extractionsversuch  angezeigt. 
Vorsichtiges  Sondiren  bringt  keine  Gefahr. 

Kommt  der  Kranke  erst  in  einem  späteren  Stadium,  wo  schon  heftige  Ent- 
zündung und  umschriebene  Glaskörpereiterung  besteht,  so  soll  man  nach  mög- 
licbster  Pupillenerweiterung  mit  Hülfe  reflectirten  Sonnenlichtes  den  Sitz  des 
Splitters  einigermassen  festzustellen  trachten,  wenn  auch  die  Aussichten  auf 
Erfolg  nur  bescheidene  sind.  Kleine  reizlos  im  Augengrunde  eingeheilte  Körper 
soll  man  in  Buhe  lassen. 

Es  folgt  die  Casuistik.  Vorausgeschickt  sind  die  schon  oben  erwähnten 
13  günstigen  Fälle.  Alle  Erfolge  sind  nur  der  kunstgerechten  An- 
wendung des  Magneten  zu  verdanken.  Auch  ein  geringerer  Procent- 
satz fällt  hier  schwer  in  die  Wagschale,  da  solcher  Art  verletzte  Augen 
sonst  nahezu  ausnahmslos  erblinden  und  meist  enucleirt  werden  müssen. 

Die  Misserfolge  zerfallen  in  drei  Gruppen: 

A)  jene  Fälle,  wo  die  Extraction  geglückt,  trotzdem  aber  die  Erhaltung 
des  Augapfels  nicht  gelungen  war.  Entweder  waren  die  Körper  übergross  und 
hatten  dadurch  zu  ausgedehnte  Zerreissungen  des  Augeninneren  hervorgebracht, 
oder  die  Augen  waren  schon  —  ehe  der  Kranke  zum  Arzt  kam  —  septisch 
mficirt; 

B)  jene  Fälle,  wo  die  Ausziehung  des  Splitters  nicht  glückte,  obwohl  der- 
selbe ausziehbar  war.  Im  allerersten  Falle  war  daa  Instrument  noch  wenig 
brauchbar,  in  den  übrigen  vereitelte  Glaskörperabscess  oder  andere  schwere 
Veränderungen  die  Ausziehung,  nachdem  Verf.  in  der  ersten  Periode  seiner 
Magnet-Versuche  bei  halbwegs  brauchbarem  S.  zu  lange  mit  der  Ausziehung 
gewartet  hatte; 

C)  jene  Fälle,  wo  der  Fremdkörper  entweder  nicht  folgen  konnte  oder  wo 
er  die  AugenhüUen  ein  zweites  Mal  durchbohrt  hatte.  Wenn  Fremdkörper  mit 
Widerhaken  festsitzen,  wird  man  nur  ausnahmsweise  nach  Entgegenpräpariren 
von  aussen  her  mit  dem  Magneten  noch  ein  Resultat  erzielen. 

Die  Nothwendigkeit  der  Magnetsondirung  besteht  aber  nicht  nur  für  die 
sicheren,  sondern  auch  für  die  zweifelhaften  Fälle.  Verf.  nahm  daher  eine  ganze 
Reihe  von  solchen  vor,  ohne  dass  ein  Eisen  zu  Tage  gefördert  wurde.  Er  führt 
auch  diese  Fälle  zur  Belehrung  einzeln  auf.  In  6  Fällen  mit  negativem  Re- 
sultat sah  er  gute,  sogar  volle  S.  —  ein  Beweis  für  die  geringe  Gefähr- 
lichkeit vorsichtiger  Sondirung. 

Am  wichtigsten  wäre  freilich  die  Prophylaxe;  1.  sollen  die  Ar- 
beitsplätze nicht  zu  dicht  gedrängt  stehen;  2.  konnte  sich  Verf.  vielfach 
von  der  trefflichen  Leistung  guter  Schutzbrillen  überzeugen. 
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IV.    Entfernung  von  Eisensplittern  aus  den  vorderen  Theilen  des 
Auges  und  aus  der  Umgebung  derselben. 
Auch  hier  bietet  der  Magnet  unleugbare  7ortheile. 

1.  Er  holt  mit  Leichtigkeit  Eisentheilchen,  die  man  mit  keinem  anderen 
Instrument  fassen  könnte,  z.  B.  zerbröckelnde  Bostmassen  oder  haarfeine  Splitter. 

2.  Die  magnetisirte  Lanze  bewährt  sich  vorzüglich  zur  Extraction  kleinei 
Eisensplitter  aus  dem  Yerletzungsstar. 

3.  Der  Magnet  holt  mit  Leichtigkeit  Splitter,  die  w&hrend  der  Operation 
nach  rückwärts  in  den  Glaskörper  versunken  und  so  dem  Blicke  entgangen  sind. 

4.  Es  gelingt  leicht  die  Entfernung  von  Splittern,  die  an  gefahrlicheo 
Stellen  sitzen,  z.  B.  in  der  Kammerbucht,  auf  und  in  der  Iris,  wo  das  Erfasse 
mit  anderen  Instrumenten  leicht  Linsenverletzung  etc.  herbeiführt 

5.  Bei  grösseren  Splittern  in  der  Hornhaut,  zumal  wenn  sie  nach  rückwärts 
in  die  Yorderkammer  ragen,  bewährt  sich  nach  vorsichtiger  Abtragung  des  Hom- 
hautgewebes  über  dem  vorderen  Ende  des  Splitters  der  Magnet  trefflich. 

6.  Die  in  der  Lederhaut  sitzenden  von  Bindegewebe  fest  umwachsenen 
Eisenstückchen  folgen  dem  Zug  des  Magneten  allerdings  schwer,  doch  ist  ihre 
Entfernung  hier  sonst  leicht  möglich. 

V.  Schlttsswort. 
Die  Hauptschwierigkeit  besteht  darin,  dass  der  Arzt  sich  augen- 
blicklich entscheiden  muss,  ob  und  welcher  Eingriff  gemacht  werden  müsse, 
und  dass  dieser  Eingriff  meist  sofort  auszuführen  ist.  Yerf.  glaubt  mit  Recht, 
durch  seine  Arbeit  diese  Schwierigkeiten  der  Indicationsstellung  theilweise  ver- 
mindert zu  haben. 


4)  Weitere  Beiträge  sur  Lehre  von  den  Fanotionestörangen  des  Oe- 
siohtssinnes,   von  Dr.  Th.  Treitel,   Privatdocenten  in  Königsberg  i.  Pr- 

I. 

Ueber  das  Yerhalten  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit 

bei  Amblyopen. 

Yerf.  hatte  sich  früher  des  Förster'schen  Photometers  bedient,  überzeagte 
sich  aber  bald,  dass  die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  Folge  von  anomaler 
Adaptation  gestört  erscheinen  und  trotzdem  bei  Tageslicht  normal  sein  könne. 
Er  ging  deshalb  zu  einer  passend  modificirten  Masson^schen  Scheibe  über. 
Endlich  führten  ihn  seine  Untersuchungen  mit  dieser  Modification  zur  Anferti- 
gung von  Tafeln  zur  numerischen  Bestimmung  der  Unterschiedsempfindlichkeii 
Die  Resultate  solcher  Bestimmungen  mitzutheilen,  ist  der  wesentlichste  Zweck 
der  Abhandlung. 

Wesen  und  Einrichtung  der  Tafeln  hat  Yerf.  schon  früher  beschrieben. 
Das  hellste  graue  Quadrat  seiner  Tafeln  enthält  3^  Weiss  +  357^  Schwarz. 
Obwohl  viele  gesunde  Augen  auch  noch  schwächere  Nuancen  von  Grau  (10  Milli- 
meter-Quadrat und  1  m  Distanz)  noch  auf  mattschwarzem  Grunde  unterscheiden, 
hat  Yerf.  doch  obiges  Maass  beibehalten,  weil  sich  auch  einige  fanden,  die  ein 
helleres  Grau  nicht  erkannten.  Yerf.  konnte  feststellen,  dass  U^  von  den  meisten 
gesunden  Augen  noch  in  4 — 5  m  Distanz  als  heller  Fleck  auf  dem  dunkeln 
Papier  erkannt  wird. 
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Er  untersuchte  mit  seinen  Tafeln 

25  Kranke  mit  Atropbia  nerv.  opt. 
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zusammen  152  Kranke. 

Ausserdem  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  mit  Refractionsanoma- 
Uen  und  Medientrübungen. 

Bjerrnm's  Methode  —  Herabsetzung  der  ünterschiedsempfindlichkeit  Ober- 
haupt zu  ermitteln,  darf  wohl  als  richtig  angesehen  werden,  doch  ergiebt  sich 
daraus  nicht  ein  Maass  fflr  den  Grad  der  Fnnctionsstörung.  Ausserdem  wird 
ein  Anspruch  auf  die  8.  erhoben,  indem  die  Binge  gezählt  werden  müssen  nach 
der  Donders'schen  Modification  der  Masson'schen  Scheibe,  wie  sie  B.  auch  an- 
gewendet; in  dieser  Richtung  wäre  die  von  ihm  gleichfalls  verwendete  ursprüng- 
liche Form  derselben  vorzuziehen.  B.  hat  ausserdem  unter  einem  wesentlich 
grösseren  Gesichtswinkel  untersucht,  als  Verf.  Die  gefundenen  Differenzen  glaubt 
er  durch  den  Einfluss  der  paracentralen  Netzhautpartien  erklären  zu  müssen. 
Trotzdem  B.  später  dem  Gesichtswinkel  grössere  Aufnierksamkeit  gewidmet, 
scheint  er  doch  an  seiner  ursprünglichen  These  festgehalten  zu  haben,  dass  sich 
unter  Amblyopen  mit  derselben  8.  solche  finden,  welche  „bedeutende  Hemeralopie, 
aber  vollständig  tadellose  Empfindlichkeit  für  Helligkeitsunterschiede  auf  einer 
weissen  Masson*schen  Scheibe  bei  guter  Beleuchtung  zeigen''. 

Auch  die  interessanten  Untersuchungen  Samelsohn*s  haben  mehr  Werth 
für  die  Beurtheilung  der  totalen  als  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit. 
Als  besonders  interessant  unter  S.'s  Ergebnissen  hebt  Verf.  hervor,  „dass  bei 
den  Befractionsanomalien  Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nicht 
so  selten  sei  und  zwar  ganz  unabhängig  von  deren  Correction'',  übrigens  nur 
bei  den  höheren  Graden  der  Ametropie.  Diese  Beobachtungen  scheinen  auf  eine 
Abnahme  des  peripheren  Sehens  in  der  Umgebung  der  Fovea  hinzudeuten. 

Der  Weg,  wie  ihn  8eggel  eingeschlagen,  scheint  Verf.  nicht  der  richtige 
zu  sein,  indem  ein  Maass  für  die  gestörte  Unterschiedsempfindlichkeit  nur  so 
gewonnen  werden  kann,  dass  die  geringste  noch  wahrnehmbare  Helligkeitsdifferenz 
festgestellt  und  dieser  Werth  mit  demjenigen  des  normalen  Auges  unter  gleichen 
Verhältnissen  verglichen  wird.  Verf.  bestreitet,  dass  nach  Seggers  Methode 
ein  Maass  für  den  Grad  der  Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  ge- 
geben sei,  ja,  dass  man  überhaupt  eine  Herabsetzung  derselben  mit  ihrer  Hülfe 
erkennen  könne.  Die  Beurtheilung  sei  deshalb  complicirt,  weil  nicht  allein  die 
Helligkeitsdifferenz  der  Probeobjecte,  sondern  dadurch,  dass  der  Grund  der  Tafeln 
verschieden  hell  sei,  gleichzeitig  die  absolute  Helligkeit  variire.  Es  werde  so 
nicht  nur  durch  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit,  sondern  gleich- 
zeitig etwa  vorhandene  Nachtblindheit  das  Erkennen  der  Buchstaben  beeinflusst. 

Verf.s  Resultate  sind  in  Kürze: 

„Eine  Herabsetzung  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit  wird  bei 
Trübungen  der  brechenden  Medien,  bei  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes 
jeder  Art,  sowie  bei  Affectionen  des  Sehnerven  beobachtet.     Abnahme  der  cen- 
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tralen  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  demnach  nicht  ein  specifisches  Zeichen 
bestimmter  Formen  von  Amblyopie;  sie  stellt  vielmehr  ein  Symptom  verringerter 
Functionstüchtigkeit  des  Gesichtssinnes  dar  in  entsprechender  Weise  wie  Ver- 
minderung der  Sehschärfe  und  des  quantitativen  Farbensinnes." 

In  einer  II.  und  III.  Abhandlung  wird  Yerf.  über  den  Einfiuss  herabge- 
setzter Beleuchtung  auf  die  Sehkraft  der  Amblyopen,  femer  über  das  Yerh&lt- 
niss  der  Sehschärfe,  der  Unterschiedsempfindlichkeit  und  des  Farbensinnes  bei 
Amblyopen  seine  Resultate  mittheilen. 


5)  Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens,  von  Dr.  Schneller  in  Danzig. 

Verf.s  Resultate  sind: 

„1.  Kur  in  einer  kleinen  Zahl  vonFällen  des  concomitirenden  Schielens, 
und  auch  in  diesen  nur  zu  einem  mehr  oder  weniger  kleinen  Theil  ist  das 
Schielen  durch  physikalische  Verhältnisse  der  die  Augenstellnngen  be- 
dingenden Theile  hervorgerufen.  Es  sind  das  die  Reste  von  Schielen,  die  im 
Schlaf,  in  tiefer  Narcose,  im  Tode  bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  grössten 
Theil  in  diesen  Fällen  ab  von  dem  Einfiuss  anomaler  Verhältnisse  der  Muskel- 
querschnitte  der  beiden  in-  oder  extemi,  auf  deren  Elasticität;  zu  einem  klei- 
neren von  der  Form  der  Orbitae,  der  Lage  der  Bulbi,  Sehnerven  und  sonstigen 
Theile  in  ihnen. 

2.  In  der  überwiegend  grössten  Zahl  der  Fälle  beruht  das  concomiürende 
Schielen  allein  oder  grösstentheils  auf  einer  lebendigen  Thätigkeit  der  bei  der 
Bewegung  der  Augen  in  Betracht  kommenden  Theile.  In  Bezug  auf  diese  Fälle, 
in  denen  das  Schielen  in  tiefer  Narcose  ganz  oder  zu  einem  grossen  Theil  ver- 
schwindet, ist  zu  fragen:  Welchen  Antheil  hat  an  den  anomalen  Stellungen  und 
Bewegungen  eines  Auges  a)  die  Innervation,  b)  die  Beschaffenheit  der  dieser 
Innervation  unterworfenen  Augenmuskeln,  c)  die  deren  Wirkung  entgegenstehen- 
den Widerstände  immer  auf  beiden  Augen. 

a)  Innervation. 

1.  Eine  mangelhafte  Innervation  der  Adduction,  meist  aus  centralen  Ur- 
sachen, kann  Parallelschielen  oder  ungenügende  Convergenz  bedingen. 

2.  Die  Innervation,  soweit  sie  zur  Fusion  der  Bilder  beider  Augen  dient, 
kann  Schielen,  zu  dem  sonst  die  Bedingungen  gegeben  sind,  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  unterdrücken. 

3.  Eine  ähnliche  Leistung  kann  das  normale,  eine  entgegengesetzte  das 
anomale  Muskelgefühl  bedingen. 

4.  Anomale  Accommodationsinnervation  erzeugt  (innerhalb  gewisser  Grenien 
und  unter  bestimmten  Bedingungen)  einerseits  (die  zu  starke)  convergentes 
Schielen  in  allen  Entfernungen,  andererseits  (die  zu  schwache)  divergentes  bei 
bestimmter  Annäherung  der  Objecto. 

b)  Die  Beschaffenheit  der  Augenmuskeln.  Ein  Missverhältniss  des 
Querschnitts  beider  Intemi  und  beider  Extemi  gegen  einander  und  gegenüber 
ihrem  normalen  Yerhältniss  eignet  sich  dazu,  con-  und  divergentes  Schielen  zu 
erzeugen.  Auf-  und  Abwärtsschielen  wird  durch  Anomalien  der  (Querschnitte 
der  die  Augen  auf-  und  abbewegenden  Muskeln  erzeugt.  Bei  gleicher  Innerva- 
tion leistet  der  Muskel  mit  stärkerem  Querschnitt  mehr,  als  einer  nüt  schwäche- 
rem. Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation,  die  normal  Gleichgewicht  der  Ab- 
und  Adduction  für  bestimmte  Entfernung  zur  Folge  hat,  Neigung  zu  einer 
Abweichung  eines  Auges  von  dieser  Gleichgewichtsstellung  ein,  die  manifest 
wird,  wenn  ihr  nicht  durch  Innervationseinflüsse  (Fusion,  Muskelgefühl)  genügend 
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entgegengearbeitet  wird  oder  das  MifisverMltiiiss  in  den  Mnskelqaerscimitten 
zu  gross  wird.  Dass  dieses  Missverfaältniss  in  gewissen  Fällen  besiebt, 
geht  ans  meinen  anatomischen  Befunden^  hervor,  die  mit  den  bekannten  Be- 
funden der  Blickfeldmessongen  übereinstimmen.  Gnte  oder  schlechte  Em&hmng 
des  ganzen  Körpers  haben  einen  Einflnss  auf  die  mehr  oder  weniger  starke 
Wirkung  dieses  Missverh&ltnisses  der  Muskelqnerschnitte.  Dieses  muscol&re 
Schielen  unterscheidet  sich  vom  Innervationsschielen  dadurch,  dass  das  letztere 
nach  Beseitigung  der  Accommodationsanomalien,  Verbesserung  der  Sehschärfe  etc. 
bald  oder  nach  einiger  Zeit  verschwindet,  ersteres  manifest  oder  latent  bleibt, 
c)  Die  Widerstände.  Darüber  wissen  wir  nicht  mehr,  als  was  Donders 
schon  mitgetheilt.  Es  kann  sich  in  der  Beziehung  die  Entstehung  von  Stra- 
bismus f5rdemd  oder  hemmend  geltend  machen  die  mit  dem  Querschnitt  in  Yer- 
hältniss  stehende  Elasticität  der  Augenmuskeln,  die  Lage  der  Drehpunkte,  die 
Länge  der  Augen,  ihre  Lage  in  der  Augenhöhle,  deren  Form  und  die  Richtung 
ihrer  mittleren  Axen.'' 

Therapeutische  Schlussfolgerungen  will  Verf.  später  ziehen.  Er  operirt 
nur  bei  muscnlärem  Schielen  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  die 
Yorlagerung.  Die  Grundlagen  von  Verf-s  Theorie  seien  in  der  von  Donders 
sämmtlich  enthalten,  nur  wurden  Nebenmomente  Hauptmomente  und  umgekehrt 
Auch  erhebt  er  keinen  Anspruch  auf  Vollendung  und  Giltigkeit  für  alle  Fälle. 


6)  Ueber  einige  pathologiBch-anatomisohe  Veränderungen  im  Augen- 
grunde  bei  neugeborenen  Kindern,  von  Dr.  med.  M.  Na  um  off,  Assi- 
stent an  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  W.  Dobrowolsky  in  St.  Petersburg. 
Auf  die  interessanten  Untersuchungsergebnisse  von  Eönigstein  und  von 

Schleich  und  Bjerrum  hin  unternahm  auch  Verf.  Untersuchungen  der  Augen 


^  Es  ist  zwar  der  Extern Qs  etwas  länger  gegenüber  dem  iDternus:  49—50  gegen 
40  mm,  ferner  etwas  breiter  11  gegen  9,2—9,5  mm;  aber  der  Internus  ist  dicker,  so  dass 
das  procentarische  Verhältniss  seines  Querschnittes  zu  dem  des  Externus  etwa  100 :  75 
betragen  dürfte.  Die  maximale  Verkürzung  für  den  Internus  betragt  uach  Verf.8  Blick- 
feldmessuogen  (bei45<')  23,5-23,6%,  die  des  Externus  (.40  <^)  etwa  16,75%  seiner 
Länge.  Verf.  stellte  nun  bei  einer  Zahl  von  Muskeln  in  Fällen  musculäron  Schielens 
gelegentlich  Vor-  oder  Bücklagerungen  Messungen  der  Sehnenbreiten  an  und  zwar 
etwa  3  mm  hinter  dem  vorderen  Ansatz  an  der  Sclera;  er  fand  nur  in  einem  Falle 
bei  Strabismus  conveiigens  als  Index  der  Extemus-Sehne  (Verhältnisszahl,  wenn  die 
Intemns-Sehnenbreite  ==  100  gesetzt  wird)  88,8  %,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  einen 
niedrigeren  86,6,  85,6,  83,3,  80,5,  78,7,  75,  70,  66,6,  64,3,  62,5,  55.5  %.  Verf.  fand 
ein  Sinken  des  Extemus-Index  bei  steigendem  Schielwinkel.  So  fand  er  bei  Strabismus 
converg.  von 

20*»  in    6  Fällen  als  durchschnittlichen  Index  79    % 

24-37«  „  10      „        „  „  „      75     „ 

30     »»      7       tf         n  »t  »»       73,2  t* 

3o     „     2      „         „  „  „       65,1  „ 

Umgekehrt  fand  er  bei  Strabismus  diverg.  107,  121,4,  125,  133,3  %. 

Verf.  fand  weiter,  dass  die  Sehnenbreite  im  Allgemeinen  auch  im  Verhältniss 
stehe  zur  Mnskelbreite,  also  insofern  auch  zur  Stärke.  —  Weiter  ergab  sich  die  inter* 
essante  Thatsache,  dass  die  Schielmuskeln  breiter,  straffer,  dicker,  fleischiger,  röther 
waren  als  ihre  Antagonisten.  Bei  Vorlagerung  des  Externus  bei  convergentem  Schielen 
sah  Verf.  dessen  Sehne  oft  durchscheinend,  aus  einzelnen  nur  membranös  verbundenen 
Stränden  bestehend,  so  dass  die  Sehne  an  solch  dünnen  Stellen  soffar  vom  Schielhaken 
durchbohrt  wurde;  entsprechend  armselig  war  auch  das  Geftige  aes  Muskels.  Umge- 
kehrt war  es  bei  Divergenzschielen.  Verf.  übersah  Vs— Vs  des  Muskels  selbst,  konnte 
sich  daher  ein  Urtheil  über  den  Muskel  überhaupt  bilden.  Ein  Ueberwiegen  der  Blick- 
felder beider  loterni  über  die  der  Externi  von  zusammen  30^  reicht  aus,  um  auch  bei 
normalem  Bau  und  annähernd  normaler  und  gleicher  S.  Strab.  converg.  hervorzurufen; 
Strab.  diverg.  wird  bei  Ueberwiegen  der  Blickfelder  der  Externi  von  etwa  12  <^  bedingt. 
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Neugeborener  und  zwar  an  47  völlig  aasgetragenen  Kindern,  welche  entweder 
während  des  Gebartsactes  oder  bald  nach  demselben  starben.  In  12  Paar  Augen, 
also  in  25,5 ^/q  wurden  pathologische  Veränderungen  gefunden. 

Da  K6nigstein  auch  bei  Frühgeborenen  Netzhautblntungen  beobachtete, 
untersuchte  Verf.  auch  22  Paar  Augen  frühgeborener  Kinder  (10  Paar  tob 
Kindern  im  7.  Mondmonate  und  12  Paar  von  solchen  im  8.  Mondmonate),  doch 
konnte  er  in  solchen  Augen  niemals  Veränderungen  finden. 

Die  Augen  wurden  eine  Woche  in  Müller*scher  Flüssigkeit  gehärtet,  dann 
im  Aequator  mit  einem  Basirmesserschnitte  getheilt  und  wieder  bis  zur  Unter- 
suchung in  derselben  Lösung  gelassen. 

Als  wichtigster  makroskopischer  Befund  solcher  gehärteter  Kinderaugen 
tritt  die  von  der  Papille  durch  den  gelben  Fleck  in  der  Sichtung  des  horizon- 
talen Meridians  ziehende  Netzhautfalte  hervor  (Plica  centralis  s.  transversa  retinae); 
meist  ging  sie  durch  die  Mitte  des  gelben  Flecks,  so  dass  die  Fovea  auf  den 
weitesthineinragenden  Theil  zu  liegen  kam;  ausnahmsweise  verlief  die  Falte 
nahe  dem  oberen  oder  unteren  Bande.  Der  Fovea  entsprechend  entsteht  zu- 
weilen ein  Biss  der  Falte,  der  sich  in  Form  eines  Stecknadelstichpnnktes  prä- 
sentirt  (Foraminulum  centrale  retinae).  Die  Falte  ist  wichtig,  weil  sie  ein 
sicheres  Merkmal  für  die  Lage  der  Macula  an  gehärteten  Augen  abgiebt. 

Es  wurde  nun  ein  Stück  aus  der  Netzhaut  mit  der  Centralfalte  in  Form 
eines  10  mm  langen  und  6 — 7  mm  breiten  Vierecks  ausgeschnitten  und  zwar 
so,  dass  auch  die  Papille  darin  enthalten  war.  Die  Centralfalte  durchzog  die 
Mitte  des  Stücks  der  Länge  nach.  Dieses  Stück  wurde  in  Wasser  gewaschen 
und  in  Farbstoff  gelegt,  abermals  gewaschen  und  12  Stunden  in  eine  Mischung 
von  Gummischleim  und  Glyceriu  zu  gleichen  Theüen  gelegt,  dann  zur  Aus- 
scheidung des  Gummi  arab.  8  Stunden  in  85  ^/^  Alkohol.  Die  peripheren  Netz- 
hauttheile  wurden  in  kleine  quadratförmlge  Stückchen  geschnitten  und  ebenso 
behandelt. 

Die  Schnitte  wurden  mittelst  eines  Schanze*schen  Mikrotoms  angefertigt 
und  zwar  in  Eidamerkäse  eingebettet,  der  präparirt  war,  wie  folgt:  Der 
Käse  (wenig  Löcher  enthaltend)  wurde  in  kleine  Scheiben  zerschnitten,  in  ein 
Glasgefass  mit  eingeschliffenem  Glasstöpsel  gelegt  und  mit  95  ^/^  Alkohol  über- 
gössen. Das  Ganze  wurde  an  einen  warmen  Ort  gestellt  (25^  B.),  um  das  im 
Käse  enthaltene  Fett  zu  verflüssigen.  Der  Alkohol  wurde  alle  drei  Tage  ge« 
wechselt.  Die  Stückchen  nehmen  ein  bemsteinartiges  Aussehen  an  und  scheiden 
das  Fett  tropfenweise  aus.  Damit  werden  sie  immer  weisser  und  harter,  zu- 
letzt vollkommen  weiss  wie  Kreide  und  hart  und  homogen.  Die  Härte  kann 
beliebig  hergestellt  werden,  je  nachdem  man  den  Käse  in  95 — 80  7o  Alkohol 
legt.    Nach  solcher  Bearbeitung  lässt  er  sich  leicht  in  dünne  Scheiben  schneiden. 

Zum  Fixiren  des  Netzhautstückes  wurden  nun  zwei  solcher  Käsescheiben 
verwendet,  deren  eine  mit  einem  entsprechenden  Ausschnitte  versehen  wurde. 
Das  Mikrotommesser  wurde  mit  85  7o  Alkohol  benetzt.  Käse  und  Objectschnitte 
sondern  sich  von  selbst.  Verf.  spülte  letztere  auf  ein  Object^las  und  entfernte 
dann  den  überflüssigen  Alkohol.  Um  das  unter  seiner  Einwirkung  ausgeschie- 
dene Gummi  arab.  aufzulösen,  befeuchtete  Verf.  das  Glas  einfach  durch  An- 
hauchen, worauf  der  Schnitt  mittelst  des  aufgelösten  Gummi  an  dem  Glas  fixirt 
wurde.  Man  giebt  dann  gleich  Glyceriu  darauf,  damit  die  Schnitte  nicht  ver- 
trocknen. 

Als  Hauptvorzug  seines  Verfahrens  bezeichnet  der  Verf.  den  Um- 
stand, dass  die  Netzhautstructur  nicht  durch  Härtung  in  Alkohol 
verdorben  wird. 
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Die  Schnitte  wurden  immer  in  der  Richtung  des  verticalen  Meridians  ge- 
führt, somit  senkrecht  auf  die  Netzhautfalte. 

Als  Hauptnnterschied  yon  der  Netzhaut  Erwachsener  fand  Verf.«  dass  in 
den  peripheren  Theilen  der  Macula  der  innere  Abschnitt  der  äusseren  Eömer- 
schicht  (Henie's  Faserschichte)  zusammen  mit  der  anliegenden  Zwischenkömer- 
schicht  bedeutend  schmäler  ist,  als  dieselben  Schichten  zosammengenommen  in 
der  entsprechenden  Maculagegend  Erwachsener  (bei  Erwachsenen  0,16  mm,  bei 
Neugeborenen  0,06). 

Femer  verlaufen  die  Zapfenfasem  im  gelben  Fleck  bei  Neugeborenen  nicht 
80  schr&g  wie  bei  Erwachsenen;  auch  die  bei  diesen  vorhandene  wellenförmige 
Biegung  fehlt  Bei  frühgeborenen  Kindern  ist  der  Unterschied  im  Bau  des 
gelben  Flecks  noch  ausgeprägter. 

Eine  weitere  Eigenthflmlichkeit  ist,  dass  die  Spongioblastenschichte,  welche 
auf  die  innere  Kömerschicht  folgt,  bei  Neugeborenen  immer  durch  einen  schmalen 
Zwischenraum  getrennt  ist. 

In  den  peripheren  Netzhsuttheilen  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  Neuge« 
borenen  die  äussere  Kömerschicht  und  Stäbchenschicht  dünner  ist,  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  Netzhaut  ausgetragener  Neugeborener  hat  zwar  ihre  embryonale 
Entwickelung  im  Allgemeinen  abgeschlossen,  doch  findet  noch  eine  Entwickelung 
der  äusseren  Schichten  in  die  Breite  statt 

Es  folgen  anatomische  Befunde.    Aus  denselben  ergiebt  sich: 

1.  Veränderungen  in  den  Augen  Neugeborener  finden  sich  nicht  nur  nach 
abnorm  verlaufenden,  sondern  auch  nach  normalen  Geburten. 

2.  Kinder  von  Müttern  mit  Beckenverengerung  weisen  häufiger  Verände- 
rungen auf. 

3.  Die  Veränderungen  stehen  in  Zusammenhang  mit  der  Dauer  des  6e- 
burtsactes. 

4.  Bei  Erstgeborenen  sind  Veränderungen  häufiger. 

Als  Ursache  der  häufig  gefundenen  Netzhautblutungen  glaubt 
Verf.  die  Steigerung  des  intracraniellen  Drucks  während  des  Geburts- 
actes  durch  directe  Gompression  des  Schädels  ansehen  zu  müssen;  das 
Volumen  des  Schädels  kann  sich  nar  dadurch  verringern,  dass  die  flüssigen 
Theile  anderswo  Platz  finden  (Sehnervenscheiden!);  ausserdem  entsteht 
durch  ein  Umfassen  des  Kopfes  und  Halses  von  Seite  der  Weich- 
theile  des  mütterlichen  Geburtscanais  im  Kindeskopfe  eine  bedeu- 
tende Blutstauung,  wie  ja  das  Caput  succedaneum,  Cephalaematom,  Ecchy- 
mosen  unter  die  Schleimhaut  der  Sclera  und  endlich  Blutungen  ins  Innere  des 
Schädels  beweisen.  Es  entsteht  also  aus  mechanischen  Ursachen  sowohl  eme 
Blutstauung,  als  auch  eine  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks  am  Kopfe. 

Es  ist  klar,  dass  eine  starke  Blutstauung  Extravasate  in  verschiedenen 
Theilen  des  Auges  hervorrufen  kann;  die  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks 
aber  wird  nur  die  Blutcirculation  in  der  FapiUe  erschweren.  Schleich  fand 
Resorption  der  Netzhautblutungen  innerhalb  8  Tagen;  es  bleibt  an  ihrer  SteUe 
nur  eine  leichte  Verwaschenheit  des  Augengrundes  durch  Trübung  der  Netzhaut 
zurück.    Weisse  Flecken  wie  bei  Erwachsenen  werden  nicht  beobachtet. 

Aehnlich  wie  Königstein  und  Schleich  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass 
dergleichen  Netzhautblutungen  die  Entstehung  angeborener  Amblyopie 
erklären.  Diese  Annahme  findet  eine  Stütze  darin,  dass  auch  bei  Erwachseneu 
mitunter  nach  scheinbar  vollständiger  Resorption  von  Maculablutungen  hoch* 
grädiger  Verfall  der  Function  beobachtet  wird.  Der  Unterschied  im  Bau  der 
kindlichen  Netzhaut  könnte  noch  als  erschwerendes  Moment  angesehen  werden 
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—  mindestens,  soweit  die  Macula  in  Frage  kommt;  die  Blutungen  kommen  dort 
meist  in  der  inneren  Körnerschicht  vor,  wobei  es  mitunter  zu  Zerstörung  der- 
selben kommt  und  ihre  Elemente  in  grosser  Ausdehnung  von  ausgetretenem 
Blute  verdrängt  werden;  das  Blut  dringt  dabei  bald  auf  die  äussere,  bald  auf 
die  innere  Fläche  der  Netzhaut  vor.  Mitunter  ist  die  Blutung  so  stark,  dass 
die  äusseren  und  inneren  Schichten  der  Macula  comprimirt  werden.  Solche 
Veränderungen  müssen  doch  auch  wesentliche  Folgen  hinterlassen.  Beim  Ab- 
drängen der  Elemente  der  inneren  Kömerschicht  muss  es  zu  Zerreissnng  der 
feinsten  Nervenfasern  kommen,  welche  die  inneren  Schichten  der  Macula  mit 
der  percipirenden  Schicht  verbinden.  Zweitens  müssen  die  zerrissenen  Capillar- 
gefasse  veröden,  wodurch  die  Ernährung  leidet,  drittens  finden  hier  alle  Yer- 
änderungen  in  einem  Theile  statt,  dessen  Wachsthum  noch  nicht  abgeschlossen 
ist.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  von  einem  Stillstand  des  Processes  nach 
8 — 10  Tagen,  wo  die  Blutungen  für  das  Auge  verschwunden  sind,  noch  nicht 
die  Bede  sein  kann.  Wahrscheinlich  wären  bei  älteren  Kindern  oft  kleine  Yer- 
änderungen  zu  constatiren,  die  auf  solche  Blutungen  zurückzuführen  sind. 
Verf.  fand  in  einem  solchen  Falle  und  zwar  nur  im  aufrechten  Bilde  ein  rauhes, 
chagrinirtes  Aussehen  der  Netzhaut;  ausserdem  sah  er  zuweilen  eine  leichte 
Trübung  derselben,  besonders  an  Stellen,  wo  sich  kleine  Blutgefässe  befinden; 
in  einigen  Fällen  hat  die  Macula  ein  unreines,  wie  beschmutztes  Aussehen;  die 
Fovea  ist  schwach  ausgeprägt,  ihre  Bänder  erscheinen  wie  verschwommen.  In 
einem  Falle  fand  Verf.  etwas  ausserhalb  der  Fovea  einen  kleinen  undeutlich 
begrenzten  weisslichen  Fleck,  einen  ganz  ähnlichen  an  ihrem  unteren  Bande,  die 
Contouren  der  Fovea  waren  verschwommen. 

Es  kommen  aber  ausser  den  gewiss  wichtigen  Fällen  von  reinen  Netzhaut- 
blutungen  auch  solche  vor,  wo  zugleich  Oedem  der  Netzhaut  und  Ablösung  der 
Stäbchenschichte  von  der  Limitans  externa  durch  ein  zwischen  ihnen  liegendes 
Exsudat  beobachtet  wird.  Das  Oedem  dürfte  wohl  schadlos  verschwinden. 
Anders  in  den  mit  Ablösung  complicirten  Fällen;  hier  wird  auch  das  periphere 
Sehen  beeinträchtigt  werden. 

Die  Einwendung,  das  Fälle  angeborener  Amblyopie  dann  noch  viel  häufiger 
sein  müssten,  wird  hinfällig,  wenn  man  bedenkt,  dass  1.  nach  dem  oben  Ge- 
sagten keineswegs  alle  Blutungen  Sehstörungen  hinterlassen,  2.  muss  man  die 
grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  bedenken;  besonders  betrifft  diese  das  männliche 
Geschlecht,  was  wieder  erklärlich  ist  aus  dem  Unterschied  im  Kopfbau.  Der 
Kopf  neugeborener  Knaben  ist  im  Durchschnitte  grösser,  der  Querdurchmesser 
des  Kopfes  länger,  als  bei  Mädchen;  daher  leidet  der  Kopf  von  Knaben  beim 
Geburtsact  mehr  als  der  von  Mädchen.  Unter  den  todt  geborenen  Kindern 
überwiegt  die  Anzahl  der  Knaben  die  der  Mädchen  um  27 — 47  ^/q.  Bei  der 
Verletzung  des  Kopfes  findet  aber  auch  Verletzung  der  Augen  statt.  Mit  Augen- 
verletzungen geborene  Kinder  werden  also  —  weil  auch  mit  Kopfverletzungen 
geboren  —  eher  hingerafft.  Adamük  fand  unter  100  Emmetropen  mit  an- 
scheinend normalen  Augen  bei  5 — 6  subnormale  S. 

Was  die  in  der  Papille  beobachteten  Veränderungen  bei  Neuge- 
borenen anbelangt,  so  sind  zunächst  Blutungen  im  Inneren  derselben  neben 
der  Lamina  cribrosa  zu  bemerken,  welche  eine  Blutstauung  in  Netzhaut  und 
Papille  bewirken.  Den  Blutungen  in  oberflächlicheren  Schichten  kann  wohl 
kaum  eine  Bedeutung  zukommen. 

Wichtiger  sind  die  Fälle,  wo  sich  Stauungspapille  findet,  wo  es  zu 
sogenannter  angeborener  Atrophie  des  Sehnerven  kommen  kann;  Verf.  führt  auch 
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einen  einschlägigen  Fall  seiner  Beobachtung  an.     Natürlich  ist  Atrophie   aus 
anderen  GrQnden  auch  möglich. 

Was  Blutungen  in  die  Aderhaut  anbelangt,  so  können  wir  hinsichtlich 
ihres  Ausganges  Schlüsse  ziehen  aus  den  Veränderungen,  welche  Aderhautblu- 
tungen bei  Erwachsenen  eingehen.  Mitunter  saugen  sie  sich  spurlos  auf,  mit- 
unter aber  kommt  es  zu  atrophischen  Herden.  Die  Aderhaut  des  Neugeborenen 
zeichnet  sich  aus  durch  grössere  Dünnheit,  ferner  durch  Fehlen  der  multipolaren 
Fignientzellen  des  Stroma.  Bei  Neugeborenen  werden  daher,  wenn  überhaupt 
nachweisbare  Veränderungen  sich  ausbilden,  an  solchen  Stellen  einfach  weisse 
Flecken  auftreten.  Findet  in  der  Peripherie  der  betroffenen  Theile  keine  voll- 
ständige Atrophie  statt,  so  kann  es  späterhin  an  den  Bändern  solcher  Flecken 
zu  Pigmentirung  kommen,  ähnlich  wie  beim  Aderhautcolobom  nach  unten.  Verf. 
glaubt»  dass  solche  Aderhautblutungen  als  Erklärung  dienen  könnten 
für  die  sogenannten  Golobome  der  Macula,  deren  Entstehung  durch 
mangelhaften  Verschluss  der  fötalen  Augenspalte  in  keiner  Weise  bewiesen,  ja 
höchst  unwahrscheinlich  ist.  Es  sind  auch  Fälle  von  centralem  Colobom  be- 
kannt, die  zugleich  mit  ähnlichen  Herden  anderer  Theile  des  Augengrundes  zu- 
sammen vorkamen;  die  betreffenden  Beobachter  hielten  die  Veränderungen  für 
eine  Folge  von  Entzündung. 

7)  Tamor  corporis  ciliaris,  Buptura  capsulae  lentis,  Cataracta  con- 
seoutiva  traumatica,  von  Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig. 

Der  Fall  betraf  das  linke  Auge  einer  62jährigen  Frau.  Dieselbe  hatte 
seit  3  Monaten  rapide  Abnahme  ihrer  Sehkraft  beobachtet  uud  gab  an,  seit 
3  Wochen  ganz  erblindet  zu  sein. 

Innen  und  unten  eine  deutlich  erweiterte  und  geschlängelte  Ciliararterie; 
Yorderkammer  flach,  Iris  oben  vorgedrängt,  unten  mit  dem  Giliarrand  an  die 
Cornea  angepresst,  unten  innen  ein  kleiner  Pigmentfleck  in  der  Iris;  die  gut 
reagirende  Pupille  erweiterte  sich  nach  unten  sehr  wenig.  T.  normal.  S.  »  ^ 
Gesichtsfeld  und  Farbenempfindung  gut.  Die  vollkommen  getrübte  Linse  etwas 
nach  oben  verdrängt,  mit  dem  oberen  Theile  nach  vom  geneigt.  Bei  starkem 
Blick  des  Auges  nach  unten  gewahrte  man  hinter  dem  unteren  Pupillarrande 
der  Iris  eine  sich  direct  dem  unteren  Linsenrande  anschliessende  schwarz  ver- 
färbte Stelle  von  2  mm  Länge  und  V2  ^^  Breite,  die  ihrer  Lage  nach  dem 
Pigmentfleck  der  Iris  entsprach. 

Diagnose:   Geschwulst  des  Giliarkörpers   mit   consecutivem   grauen  Star. 

Enucleation.  Es  fand  sich  bei  Eröffnung  des  Auges  im  unteren  Abschnitte 
des  Giliarkörpers  ein  kleinbohnengrosser  Tumor,  den  Verf.  nach  den  histolo- 
gischen Merkmalen  als  Myosarcom  bezeichnen  möchte. 

Interessant  am  Falle  ist  einmal,  dass  es  hier  trotz  vorhandenem  Stare 
möglich  war,  in  so  frühem  Stadium  des  Tumors  die  Diagnose  festzustellen.  Verf. 
möchte:  „ungleiche  Tiefe  der  vorderen  Kammer,  unregelmässige  Er- 
weiterungsfähigkeit der  Pupille  und  Dislocation  der  getrübten 
Linse''  als  charakteristischen  Symptomencomplex  solcher  Fälle  hinstellen  (von 
welchen  nur  zwei  andere  Fälle  —  v.  Graefe's  und  Schreiber's  —  in  der 
Litteratnr  existiren). 

Femer  lässt  sich  das  Zustandekommen  von  Cataracta  durch  blossen  Druck 
einer  Greschwulst  auf  die  Linse,  zumal  „wenn  sie  denselben  in  der  Richtung 
gegen  den  Aequator  ausübt,  auch  nicht  von  vornherein  ausschliessen,  so  dürfke 
doch   der   vom  Verf.   für  seinen  Fall   erbrachte   anatomische  Nachweis   des 
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Zustandekommens  eines  Eapselrisses  durch  einen  gegen  den  Aequator 
andrängenden  Tumor  vielleicht  auch  für  viele  andere  Fälle  von  Star- 
entwickelung  bei  Tumoren  Geltung  haben,  wodurch  die  AuffasBung 
solcher  Stare  als  rein  traumatischer  Natur  berechtigt  wäre. 


8)  Heilung  der  Buphthalmie  in  swei  Fällen,  von  Dr.  Stölting,  Augen- 
arzt in  Hannover. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  einmal  die  Yergrösserung  des  Auges 
einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat  —  eine  vollständige  Bückbildung  zur  Norm 
nicht  mehr  mOglich  ist.  Gelingt  es  aber  überhaupt,  eine  Abnahme  des  Horn- 
hautdurchmessers und  dauernde  Normalisirung  der  Spannung  des  Auges'  zu  er- 
zielen, so  ist  schon  sehr  viel  erreicht.  £s  handelt  sich  in  den  Fällen  Verf j 
um  „scheinbar  völlig  .dauernde  Heilungen  mit  sehr  gutem  Sehvermögen",  soweit 
die  Prüfung  im  zarten  Eindesalter  möglich  war. 

1.  Fall:  7  Monate  altes  Kind.  Sderotomie  erzielt  nach  fruchtlosen  medi- 
camentösen  Versuchen  durch  10  Tage  dauernden  Erfolg.  Durch  14  Tage  nach 
der  Operation  schwankte  der  Druck  noch  stark.  Von  da  an  vei^gen  18  Mo- 
nate mit  gleich  bleibend  gutem  Erfolge. 

2.  Fall:  2 jähriges  Kind;  schon  weiter  vorgeschrittenes  Leiden.  Hier  musste 
an  jedem  Auge  zweimal  sclerotomirt  werden.  Merkwürdig  war,  dass  hier 
mit  wieder  ansteigendem  Drucke  nach  der  ersten  Operation  eine  zweihömige 
Ausziehung  der  Pupille  nach  beiden  Narben  hin  eintrat,  die  nach  Normalisinmg 
des  Druckes  durch  die  zweite  Operation  verschwand.  Es  musste  also  durch 
die  frischen  Narben  wohl  ein  Flüssigkeitsstrom  nach  aussen  gegangen  sein. 
Auffairend  war,  dass  hier  thatsächlich  auch  eine  Abnahme  des  Homhautdorch- 
messers  constatirt  werden  konnte. 

Die  Kinder  vermochten  ganz  gut  auf  den  Boden  geworfene  Nadeln  anfza- 
finden.  Excavationen  entwickelten  sich  nicht.  In  Fall  2  blieben  einige  Oomeal- 
trübungen  im  Centrum  zurück.  Drucksteigerung  und  frische  Homhauttrübnng 
stellten  sich  aber  nie  wieder  ein. 

Allerdings  war  auch  die  Pflege  eine  sehr  sorgsame,  und  wurden  Miotica 
und  feuchte  Wärme  bei  Aufenthalt  in  massig  verdunkeltem  Zimmer  noch  durch 
Monate  in  Anwendung  gebracht. 

Im  1.  Falle  kam  eine  Art  cystolder  Vemarbung  zu  Stande,  und  Verf. 
glaubt,  dass  eine  Auffassung  der  Glaucomoperationsnarben  in  diesem  Sinne  viel 
für  sich  habe.  Hat  aber  die  Sderotomie  bei  Glaucom  die  Eigenschaft,  Fil- 
tration zu  ermöglichen,  mit  der  Iridectomie  gemein,  so  ist  sie  bei  Bnphthal- 
mus  dieser  im  Uebrigen  weit  überlegen,  worauf  ja  schon  Mau thn er  treffend 
aufmerksam  gemacht  hat.  Verf.  hält  den  Buphthalmus  mit  Dufour  für  ein 
primäres  Glaucom  im  Kindesalter  —  zurückzuführen  auf  chorioi- 
ditische  Erkrankung  wie  man  sich  ja  auch  dieser  Auffassung  v.  Graefe's 
über  das  Glaucom  überhaupt  immer  mehr  zuneigt.  Die  Prognose  ist  eine  relati? 
günstige.  (?)  Purtscher. 

II.    Archiv  für  AugeDheilkande.    1890.    Bd.  XXI.    Heft  2. 

1)  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  aympathisohen  Ophthalmie;  eine 

experimentelle  Studie,  von  Dr.  Robert  L.  Rand olph,  Assistenzarzt  am 

Presbyterian  Eye   and  £ar  Charity  Hospital   in  Baltimore.     Uebersetzt  ?on 

Dr.  Carl  Koch,    Hausarzt   am  New  York  Ophthalmie   and  Aural  Institute 

Verf.  unterzieht  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustandekommen  de-r 

sympathischen  Ophthalmie  einer  eingehenden  Kritik.     Der  Ansicht  von  Berlin , 
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da88  die  Estzflndmig  eine  specifisch-metastatiscbe  sei  und  durch  die  Blutgefässe 
fortgepflanzt  werde,  kann  R.  sich  nicht  anschliessend  denn  dann  müssten  doch 
auch  eiBiTAl  an  anderen  SteUen  des  Körpers  entzündliche  ErscheinuDgen  sich 
zeigen.  Das  ist  aber  nie  der  Fall,  der  Process  beschränkt  sich  allein  auf  das 
zweite  Ange  und  deshalb  muss  die  Ursache  eine  rein  örtliche  sein.  Gegen  die 
Giliamerventheorie  von  Heinrich  Mfiller  spricht,  abgesehen  von  den  Grflnden, 
die  schon  von  anderen  Forschem  gegen  sie  geltend  gemacht  wurden,  der  Befund 
bei  Glancom.  Hier  besteht  eine  ausserordentlich  heftige  Reizung  des  Ciliar* 
körpers  und  doch  beobachtet,  man  nie  sympathische  Entzandnng  des  zweiten 
Auges.  Wunden  in  der  Ciliarkörpergegend  sollen  besonders  zu  sympathischer 
Ophthalmie  disponiren..  Das  ist  jedoch  nicht  richtig,  es  gehört  unbedingt  ein 
zweiter  Factor,  d.  h.  spedfische  Infection  der  Wunde  dazu.  Verf.  hat  in  einer 
Reihe  von  Thieryersuchen  den  Ciliarkörper  unter  antiseptischen  Cautelen  yerletzt 
uod  nie  das  Anftreten  sympathischer  Erscheinungen  bemerkt.  —  Am  bestechend- 
sten erscheint  die  neueste  von  Deutsch  mann  auf  Grund  von  Thierexperimenten 
und  anatomischen  Untersuchungen  aufgestellte  Theorie  des  Transports  Ton  Ent- 
zUndungserregem  l&ngs  des  Sehnerren  und  seiner  Schaden.  —  Yerf.  hat  sich 
nun  die  Aufgabe  gestellt  die  Versuche,  auf  welche  Deutschmann  seine  Theorie 
aufbaut,  zu  wiederholen  und  zwar  nicht  allem,  wie  das  Deutschmann  that, 
an  Kaninchen,  da  diese  Thiere  in  Folge  der  Einimpfung  von  Staphylokokken- 
emulsion  in  das  Augeninnere  sehr  leicht  an  Allgemeininfection  zu  Grunde  gehen 
und  so  die  Beobachtnngsdaner  abgekürzt  wird,  sondern  auch  an  Hunden  und 
ist  sonderbarer  Weise  zu  dem  gerade  entgegengesetzten  Resultat  gelangt,  wie 
sein  Yorg&nger.  In  keinem  Falle  konnte  er,  trotzdem  die  Yersuchsdauer  sich 
oft  Aber  Monate  hinaus  erstreckte,  irgend  Welche  sympathische  Entzündung 
weder  klinisch  noch  anatomisch  nachweisen,  der  einzige  Befund  bestand,  abge- 
sehen von  der  sich  rasch  entwickelnden  Panophthalmie,  in  Zellinfiltration  des 
dicht  am  geimpften  Bulbus  gelegenen  Opticusstückes.  In  der  Absicht  den  Unter- 
schied zwischen  seinen  Resultaten  und  denen  Deutschmann's  zu  erklären, 
macht  er  darauf  anfinerksam,  dass  vielleicht  doch  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen 
Deutschmann  anatomisch  Neuritis  diagnosticirt  habe,  eine  solche  vorhanden 
gewesen  sei.  Man  müsse,  wenn  man  eine  solche  Diagnose  mikroskopisch  stellen 
woUe,  immer  die  Präparate  vom  normalen  Befund  der  gleichen  Stelle  zur  Yer- 
gleichung  dabei  haben,  sonst  werde  man  durch  die  gerade  bei  den  gebrauchten 
Yersuehsthieren  in  der  Norm  vorhandenen  Durchsetzung  des  Sehnerven  mit 
weissen  Blutkörperchen,  welche  übrigens,  gerade  so  wie  Deutschmann  es  für 
die  angeblich  pathologische  Rundzelleninfiltration  angiebt,  vom  Chiasma  nach 
dem  Bulbus  hin  zunimmt,  leicht  getäuscht.  Es  sei  auch  unwahrscheinlich,  daSs 
die  Entzündung  so  rasch  im  Nerven  selbst  fortschreite,  nach  den  Untersuchungen 
von  0.  Rosenbach  wandere  eine  örtliche  Entzündung  im  Nerven  nie  sehr  weit 
von  der  Stelle  des  primären  Insultes  fort.  Was  aber  die  doch  unzweifelhaft 
vorhanden  gewesenen  klinischen  Erscheinungen  von  Entzündung  auf  dem  zweiten 
Auge  der  Yersuchsthiere  Dentschmann*s  anlangt,  so  kann  sich  Yerf.,  da  es 
sich  immer  um  Kaninchen  handelte,  die,  wie  schon  erwähnt,  der  Allgemein- 
infection allzuleicht  zugänglich  sind  und  auch  alle  an  Blutvergiftung  zu  Grunde 
gingen,  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  man  es  in  diesen  Fällen  nicht  mit 
sympathischer  Ophthalmie,  sondern  mit  einer  im  zweiten  Auge  localisirten  All- 
gemeininfection zu  thun  habe.  Die  allgemeine  Infection  ist  als  ein  wesentlicher 
Einwand  gegen  Deutschmann's  Yersuche  anzusehen  und  zwar  nicht  allein, 
weil  das  Thier  oft  stirbt  vor  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung,  sondern 
auch  weil  eine  so  schwere  Allgemeinerkrankung  eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
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Yersuchsresultat  und  der  beim  Menschen  beobachteten  sympathischen  Ophthaimie 
ausschliesst.  —  Verf.  hatte   nun   auch  Gelegenheit  an  drei  Augen,   die  wegen 
drohender   sympathischer  Ophthalmie   enucleirt   worden  waren,   bactehologische 
Untersuchungen  unter  allen   vorgeschriebenen  Cautelen   gegen   zufallige  Yenm-       ^ 
reinigung  vorzunehmen  und  fand,  wiederum  im  Gegensatz  zu  Deutschmann, 
in  keinem  dieser  Bulbi  irgend  welche  Mikroorganismen  vor.^     Dass  Deutsch- 
mann bei  seinen  Fällen,   als  er  auf  Mikroben  untersuchte,   kein  negatives  Be-       | 
sultat  hatte,  glaubt  R.  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  bei  der  Untersuchung       *i 
wohl  jene  oben  erwähnten  Cautelen  nicht  genügend  beobachtet  worden  seien. 
Dass  Deutschmann  freilich  im  Gewebe  selbst  Bacterien  gefunden  hat,  vermag       j 
B.  nicht  zu  erklären,  in  seinen  drei  Fällen  hatte  er  nur  einen  negativen  Befund.       , 
Wenn  bei  den  Thierversuchen  sich  in  den  Sehnerven  Mikroorganismen  vorfinden,       { 
wie  dies   besonders  bei  den  Experimenten  Gifford's   mit  dem  AnthraxbacUlns       | 
der  Fall  war,   so  ist  die  Erklärung  leicht  gegeben,   da  eine  AUgemeininfection 
vorliegt  und  die  Kokken  sich  überall  finden  lassen.  —  Eine  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  sympathischen  Ophthalmie   vermag  Verf.  nicht  zu  geben, 
da  er  sich  nicht  berechtigt  fühlt,   auf  Grund  der  negativen  Resultate  seiner 
Versuche  positive  Schlüsse  zu  ziehen,  keinesfalls  aber  kann  er  sich  der  Theorie 
anschliessen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  dem  Sehnerv  und  seinen  Scheiden 
entlang  sich  fortpflanze. 

2)  Bin  neuer  StareztraotionBverbaaid,  von  H.  Gifford,  M.D.,  Augen*  mid 
Ohrenarzt  in  Omaha,  U.  S.  A. 

Die  Anlegung  eines  gewöhnlichen  Verbandes  mit  einem  Wattebausch  auf 
dem  staroperirten  Auge  giebt  zwar  genügenden  Schutz  gegen  zuföUige  Verletzung, 
jedoch  keine  Garantie  für  genaue  Anpassung  der  Wundlippen  resp.  Beibehaltimg 
der  normalen  Krümmungen  des  Auges;  die  besonders  in  Amerika  beliebte  „offene'' 
Behandlung,  wobei  die  Lider  einfach  durch  Hausenblasenpflaster  geschlosBen 
werden,  verhindert  zwar  einseitigen  Druck  auf  die  Bulbusoberfläche,  bietet  jedoch 
zu  wenig  Schutz.  Um  die  Vorzüge  beider  Methoden  zu  vereinigen  mit  gleich- 
zeitigem Ausschluss  der  Nachtheile  beider  wendet  nun  G.  einen  neuen  combi« 
nirten  Verband  an.  Nach  der  Operation  werden  die  Lider  zunächst  durch 
Hausenblasenpflaster  geschlossen,  wie  bei  der  „offenen''  Methode,  sodann  aber 
wird  über  das  Auge  eine  nach  Art  der  Schutzklappen  gewölbte  Schale  ans 
Pappendeckel,  die  völlig  hohl  liegt  und  ungefähr  einen  Zoll  vom  Auge  absteht, 
aufgelegt  und  theilweise  durch  ein  Gummiband,  theilweise  durch  einen  fest  an- 
gelegten Monocolus  an  Ort  und  Stelle  gehalten.  Auf  das  andere  Auge  kommt 
ein  Wattebausch,  der  einfach  durch  eine  gleiche  Pappendeckelschale  mittelst 
Gummiband  festgehalten  wird,  so  dass  der  Verband  des  nicht  operirten  Auges 
von  dem  des  operirten  unabhängig  ist,  was  entschiedene  Vortheile  hat. 

3)  Ueber  einen  Fall  von  typischer  Retinitis  pigmentosa  unilateralis, 

von   Dr.   Fritz   Günsburg,    Assistenzarzt    an    der    Prof.   Magnus'schen 

Augenklinik  zu  Breslau. 
Verf.  fügt  den  zwei  bisher  1.  von  Pedraglia  und  2.  von  Ancke  in  Prof. 
Hirsch berg*s  Klinik  beobachteten  Fällen  von  nicht  luetischer  einseitiger 
typischer  Ret.  pigmentosa  einen  dritten  hinzu,  bei  welchem  die  Einseitigkeit  und 
Echtheit  der  typischen  Bot.  pigment.  zweifellos,  das  nicht  Vorhandensein  von 
erworbener  oder  ererbter  Lues  aber  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist 


^  In  einem  meiner  Fälle  wurde  Pneamonie-Ck>cca8  gefunden. 
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4)  Ein  daroh  MeningitiB  tödtlioh  verlaufener  Fall  von  Panophthal- 
mitie  naoh  einer  Btareztraotion,  von  David  Webster»  M.D.  in  New  York. 

Verf.  beschreibt  einen  tödtlicb  verlaufenen  Fall  von  Meningitis  in  Folge 
von  PanOphthalmitis  nach  Staroperation,  der  insofern  eine  besondere  Eigenthflm* 
lichkeit  darbietet,  als  die  Panophthalmitis  eine  Meningitis  erzeugte,  ohne  dass 
vorher  enucleirt  wurde. 

5)  Beitrag  zur  Qeneae  des  oongenitalen  seitlichen  Iriecoloboms  im 
AnsohlUBS  an  einen  neuen  Fall,  von  Dr.  0.  Plange  in  Bochum.  (Aus 
der  Augenklinik  des  Herrn  Dr.  Nie  den  in  Bochum.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  auf  beiden  Augen  nach 
rechts  gerichteten  angeborenen  Colobom  und  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
bisher  veröffentlichten  F&Ue  von  seitlichem  Colobom.  Da  in^  keinem  der  Fälle 
gleichzeitig  Ohorioidealoolobom  bestand  und  da  in  50^0  ^^^  ^^^^  ResiB  von 
Membr.  pupill.  persev.  vorgefunden  wurden,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  das 
seitliche  Colobom  nichts  gemein  habe  mit  dem  typischen  congenitalen  Colobom 
nach  unten.  Dieses  sei  durch  Offenbleiben  der  fötalen  Augenspalte  entstanden, 
das  seitliche  Colobom  aber  stehe  mit  dieser  Hemmungsbildung  m  keinem  Zu- 
sammenhang. Das  Wahrscheinlichste  sei,  dass  die  Iris»  welche  normaler  Weise 
zwischen  Linse  und  Hornhaut  vom  vorderen  Band  der  secundären  Augenblase 
hervorwachsend  die  vordere  Seite  der  Tunica  vasculosa  lentis  vor  sich  her  schiebe 
und  ringförmig  einschnüre,  in  Folge  abnorm  entwickelter  Geßisse  oder  in  Folge 
von  Verwachsungen  des  Gefösssackes  mit  der  Linsenkapsel  auf  Widerstand 
seitens  der  Pupillarmembran  resp.  der  Tunica  vasculosa  stosse,  so  dass  ihrem 
Wachsthum  an  der  Stelle  der  Anomalie  Einhalt  gethan  werde.  Dafür  spreche 
auch  die  in  der  Nähe  des  Coloboms  und  zwar  ausschliesslich  nur  hier  bestehende 
Atrophie  resp.  schwache  Entwickelung  des  Irisgewebes.  —  Verf.  macht  zum 
Schlnss  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Entstehung  mancher  anderen 
Missbildung  der  Iris  vielleicht  auf  die  gleiche  Weise  sich  erklären  lasse. 


0)  Sin  Fall  von  Bohinaoooeus  in  der  Orbita,  mit  einer  Litteratur- 
übersioht  über  Sohinoooccusblasen  der  Orbita,  von  Dr.  John  E. 
Weeks  in  New  York. 

Es  folgen  Seflsrate.  Dr.  Ancke. 

Heft  8. 

1)  BUn  Fall  von  erfolgreicher  Extraction  eines  Cystioercua  aus  dem 
Glaskörper  unter  Iieitung  des  Augenspiegels,  von  Dr.  Th.  Treitel, 
Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 

Es  handelte  sich  um  einen  frei  beweglichen  Cysticercus  der  nasalen  Glas- 
kOrperhälfte  des  linken  Auges,  der  nicht  an  der  Bulbuswand  adhärirte,  trotzdem 
jedoch  bei  wiederholten  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  immer  an  derselben 
Stelle  sich  zeigte.  Als  bei  der  Operation  der  Scleralschnitt  angelegt  worden 
war  und  Patient  diejenige  Augenstellung  annahm,  bei  welcher  bisher  der  Parasit 
zur  ophthalmoskopischen  yntersuchung  eingestellt  war,  fand  der  Cysticercus  sich 
nicht  mehr  vor.  Er  hatte  seinen  Platz  gewechselt.  Nachdem  nun  von  Neuem 
das  Entozoon  ophthalmoskopisch  gefunden  war,  führte  Verf.  unter  Controle  des 
Augenspiegels  (der  dabei  durch  Stirnband  mit  Nussgelenk  am  Kopf  des  Ope* 
rateurs  befestigt  war)  ein  stumpfes  Irishäkchen  hinter  den  Wuim  und  zog  ihn 
heraus.    Nach  Reinigung  des  Operationsfeldes  und  tiefer  Sutur  der  Conjunctiva, 
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Verband.  Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich.  Der  Glaskörper  trübte  sidi  auf- 
fallender Weise  nicht  an  der  Stelle,  welche  dem  Weg  des  Irishikchens  entsprach. 
Nur  fand  sich  später,  der  Schnittnarbe  in  der  Sclera  entsprechend,  im  Glas- 
körper eine  weissgelbliche  vascnlarlsirte  Membran ,  die  allmählich  wuchs  und 
zuletzt  die  ganze  Breite  des  Glaskörpers  durchzog.  Sonst  blieb  das  Auge  in 
seiner  Grösse  fast  unverändert  und  völlig  reizfrei. 


2)  Die  Ck>noa^tät  des  vorderen  Zonulablattee  naoh  vom.  (Erwiderung 
an  Herrn  Dr.  W.  Schoen  in  Leipzig.)  Von  Dr.  M.  Straub,  Militärarzt 
in  Utrecht. 
M.  Straub  wehrt  sich  gegen  die  von  Schoen  aufgestellte  Behauptung, 
dass  er  meridionale  Schnitte  mit  schrägen  Schnitten  verwechselt  habe  und  giebt 
scharfe  anatomische  Beweise  daflir,  dass  seine  Schintte  streng  meridional  waren. 
Das  vordere  Zonulablatt  bildet  auf  meridionalen  Schnitten  stets  eine  gerade 
Linie,  auf  schrägen  Schnitten  aber  eine  nach  vom  concave  Linie,  in  der  man 
jedoch  keine  langen  Fasern  sieht,  sondern  nur  aneinander  gereihte  kurze  Stücke 
verschiedener  Fasern.  Das  vordere  Zonulablatt  ist  also  eine  conische  Fläche, 
aber  keine  rein  conische  Fläche,  insofern  es  zahlreiche  Falten  bildet  und  zwar 
Längsfalten  mit  der  Concavität  nach  aussen.  Nicht  seine,  des  yerf.s  Schnitte 
seien  schräge,  sondern  die  Schoen 's  seien  nicht  meridional,  wie  anatomisch 
nachzuweisen  ist.  Verf.  kann  sich  deshalb  der  Accommodationstheorie  ?on 
Schoen  nicht  anschliessen,  da  die  einzige  thatsächliche  Grundlage  daftkr  falsch  sei 


3)   Knötchenförmige    Hornhauttrübungen  (Noduli    oomeae),    von  Dr. 

A.  Groenouw,  Assistenzarzt  an  der  Universitätsklinik  fflr  Augenkranke  zn 

Breslau. 
Verf.  beobachtete  in  zwei  Fällen  eine  eigenthümliche  Art  von  nach  seiner 
Ansicht  stationären  Homhauttrflbungen,  die  er  knötchenförmige  nennt,  insofern 
in  einer  im  Uebrigen  völlig  klaren  Hornhaut  zahlreiche  (30 — 60),  ^/^  mm  im 
Durchmesser  haltende,  kugelrunde,  graue  Gebilde  sich  vorfanden.  Die  Augen 
waren  dabei  nicht  gereizt,  es  bestand  weder  Keratitis  noch  Iritis.  Die  Trfl- 
bungen  nahmen  fast  ausschliesslich  die  centralen  Partim  der  Cornea  ein  und 
sassen  in  der  oberflächlichen  Schicht,  jedoch  nicht  nur  in  der  Epithelschicbt, 
die  vielleicht  an  ihnen  Theil  nimmt.  Die  grösseren  Knötchen  bildeten  kleine 
Prominenzen  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  und  störten  somit  das  Sehvermögen 
sehr.  Epitheldefecte  gehören  nicht  mit  zum  Krankheitsbilde.  Bei  der  Abrasio 
corneae,  die  zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  wiederholt  mit  vorübergehendem 
Erfolg  vorgenommen  wurde  (Reizmittel  und  elektrolytische  Behandlung  waren 
nutzlos)  erwiesen  sich  die  getrflbten  Stellen  als  fester  und  widerstandsfähiger 
als  das  Epithel.  Die  Knötchen  entwickeln  sich  wahrscheinlich  sehr  allmählich, 
scheinen  eine  gewisse  Grenze  nicht  zu  überschreiten  und  nie  spontan  rückgängig 
zu  werden,  jedenfalls  bleiben  sie  jahrelang  stationär.  Sie  iJs  eine  chronische 
Form  der  Keratitis  subepithelialis  Ad  1er 's,  oder  als  einen  bisher  noch  nicht 
beobachteten  Ausgang  dieser  Krankheit  anzusehen,  dürfte  nicht  berechtigt  sein. 


4)  Bemerkung  über  Nystagmus  bei  Tabes  dorsalis,  von  Dr.  E.  Berger 
in  Paris. 
Nachdem  Moebius  die  Angabe  von  B.,  dass  die  von  Friedreich  bei 
Tabes  beobachteten  nystagmischen  Zuckungen  der  Augenmuskeln  mit  dem  was 
die  Ophthalmologen  Nystagmus  nennen,  nicht  übereinstimme,  befremdend  fand 
und  sie  auf  eine  Verwechselung  Berger's  von  Tabes  mit  Friedreich'scher  Er- 
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krankung  zurückfOhrte,  theilt  B.  einen  Passus  aas  Erb's  Werk  Ober  Racken- 
markskrankheiten  mit,  in  welchem  unter  Bezugnahme  auf  Friedreich's  Arbeit 
die  nystagmiscben  Zuckungen  der  Augenmuskeln  bei  Tabischen  genau  geschildert 
werden  und  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  dieselben  nur 
beim  Fiziren  eines  feststehenden  oder  Verfolgen  eines  bewegten  Gegenstandes, 
nicht  aber  auch  in  der  Buhe  stattfinden,  wie  dies  \mm  gewöhnlichen  Nystag- 
mus stets  der  Fall  ist.  

6)  Extrapapilläre  Colobome,  von  G.  Lindsay  Johnson. 

Yerf.  beschreibt  zwölf  selbst  beobachtete  Fälle  von  eztrapapillärem  Golo- 
bom,  welche  Bezeichnung  er  für  alle  die  Colobome  der  Chorioidea  wählt,  welche 
unabhängig  von  der  Papille  vorkommen  und  deshalb  sowohl  von  dem  typischen 
Colobom  in  Folge  mangelhaften  Schlusses  der  fötalen  Augenspalte,  als  auch  von 
dem  sogenannten  Colobom  der  Sehnervenscheide  verschieden  sind  und  weist 
zunädifit  nach,  dass  dieselben  an  allen  SteUen  des  Augenhintergrundes  vorkom- 
men, deshalb  also  mit  der  fötalen  Augenspalte  nicht  gut  in  Znsammenhang 
stehen  können  und  dann,  dass  sie  ziemlich  häufig  sind.  Meistens  sind  nur 
Colobome  der  Macula  beschrieben  worden,  weil  diese  zuerst  aufibllen  und  auch 
am  leichtesten  aus  dem  Grunde  zur  Beobachtung  kommen,  weil  sie  am  ersten 
Sehstörungen  machen;  an  anderen  Stellen  des  Hintergrundes  Icommen  sie  aber  auch 
sehr  häufig  vor,  die  Macula  ist  nur  eine  bevorzugte  Stelle,  insofern  sie  überhaupt 
zu  Entwickelungshemmungen  disponirt  ist,  und  dass  eine  solche  Hemmung  eine 
Rolle  spielt  beweisen  gleichzeitig  vorhandene  andere  Hemmungsbildungen  in  den 
beschriebenen  Fällen  und  fernerhin  die  fast  immer  hyperopische  Befraction  der 
Augen.  Die  Gesichtsfeldmessung  nahm  Verf.  in  seinen  Fällen  nicht  mit  dem 
reflectirten  Licht  eines  weissen  Fapierstückchens,  sondern  mit  dem  directen 
Liebt  einer  kleinen  elektrischen  Lampe  vor  und  fand,  dass  das  Gesichtsfeld  für 
directes  Licht  etwas  grösser  ist,  als  für  reflectirtes.  Die  Scotome  fanden  sich 
dementsprechend  bei  directem  Licht  etwas  kleiner,  aber  immer  scharf  begrenzt. 
Der  Pigmenthof  der  Colobome  war  für  directes  Licht  empfindlich,  für  reflectirtes 
nicht.  Innerhalb  der  Pigmentzone  bestand  absolute  Unempfindlichkeit  auch 
gegen  den  stärksten  Lichtreiz.  Die  Scotome  entsprechen  übrigens  fast  nie  in 
ihrer  Form  der  .ophthalmoskopisch  sichtbaren  Form  der  Colobome.  Was  die 
Diagnose  der  extrapapillären  Colobome  anlangt,  so  mnss  man  sich  hüten  vor 
Verwechselung  mit  Sclerochorioiditis  posterior,  femer  mit  den  plastischen  Cho- 
rioidealaffectionen  besonders  in  ihrem  späteren  (atrophischen)  Stadium  und  mit 
Blutergüssen  unter  der  Retina  und  in  der  Chorioidea.  Die  Colobome  unter- 
scheiden sich  jedoch  von  den  genannten  Affectionen  1.  dadurch,  dass  ihr  Rand 
immer  scharf  begrenzt  und  von  gesundem  Gewebe  umgeben  ist;  2.  dadurch, 
dass  bei  ihnen  immer  das  Pigment  vor  den  Netzhautgefassen  liegt  und  nie  da- 
hinter; 3.  dadurch,  dass  bei  ihnen  sich  nie  wie  bei  den  Chorioiditiden  das  Be- 
streben zeigt,  in  vielen^  Herden  aufzutreten;  4.  dadurch,  dass  das  Colobom  stets 
denselben  Anblick  darbietet,  sich  nie  ändert;  5.  dadurch,  und  das  ist  das  wich- 
tigste Moment,  dass  die  Bodenfläche  de8  „Herdes"  immer  blendend  weiss  er- 
scheint und  stets  steil  excavirt  ist  und  zwar,  wie  Verf.  durch  genaue  Messungen 
feststellte,  genau  um  soviel  als  der  Dicke  der  Netzhaut  und  Aderhaut  zusammen 
entspricht  (Abwesenheit  von  Netzhaut  und  Aderhaut  an  der  SteUe  des  Coloboms). 
Das  nicht  Krankhafte  des  Processes  bei  Colobom  spricht  sich  auch  aus  in  den 
fast  stets  sehr   hohen  Sehschärfen  der  damit   behafteten  Individuen,   wenn  das 


^  Mehrfache  habe  ich  beobachtet.  H. 
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Kolobom  nicht  die  Macula  selbst  betraf.  Verf.  stellt  schliesslich  die  Ansiclit 
auf,  die  er  speciell  aus  Analogen  mit  gleichen  Gebilden  der  Haut  gewinnt, 
4ass  man  es  bei  den  eztrapapiUären  Oolobomen  mit  angeborenen  Missbildimgeii 
zu  thun  habe,  die  in  ihrer  Structur  den  sogenannten  Naevi  entsprechen. 


-6)  Ein   Fall   von   metastatisohem   Garoinom   der   Chorioidea,  von  Dr. 

S.  Schulze  in  Frankfurt  a.  0.,  früher  Assistent  an  der  Üniyersitäts-Augen- 
klinik  in  Berlin. 

7)  Die  Anomalien  der  Augenmuskeln,  von  Dr.  George  Stevens  in  New- 
York.     Zweiter  Theil. 

III.  Ueber  Differentialdiagnose  und  Eigenthümlichkeiten  von 
Heterophorie  und  Strabismus:  Der  Unterschied  zwischen  Heterophorie  und 
Strabismus  muss  genau  beachtet  werden.  Bei  ersterer  wird  binocalares  Sehen 
eingehalten  mit  grösserem  Aufwand  an  Muskelkraft  als  bei  Gleichgewicht  der 
Augenmuskeln,  bei  Strabismus  besteht  bewusstes  oder  unbewusstes  Doppeltsehen. 
Der  Umstand,  ob  gewohnheitsmässig  binoculares  Sehen  stattfindet  oder  nicht, 
muss  zur  Unterscheidung  beider  Zustände  dienen.  Man  erfährt,  ob  Doppeltsehen 
besteht  erstens,  wenn  man  ein  Auge  verdeckt,  während  ein  femer  Gegenstand 
fixirt  wird  (ein  vorher  nicht  richtig  eingestelltes  Auge  macht  eine  Einstellungs- 
drehung;  diese  Probe  läset  oft  im  Stich),  zweitens,  wenn  man  ein  Prisma  vor- 
hält und  Doppelbilder  erzeugt  (ist  die  H6hendistanz  der  Doppelbilder  mehr  als 
4^  so  ist  Diplopie  zu  vermuthen  und  wird  zur  Gewissheit,  wenn  gleichzeitig 
eine  seitliche  Abweichung  von  mehr  als  6^  besteht;  ist  nur  eine  seitliche  Ab- 
weichung von  mehr  als  10^  nach  innen  oder  mehr  als  8^  nach  aussen  vor- 
handen, so  ist  es  ebenfalls  nicht  wahrscheinlich,  dass  mit  beiden  Augeii  einfach 
gesehen  wird),  drittens,  wenn  man  vor  das  eine  Auge  nur  ein  rothes  Planglu 
hält  (entstehen  dann  Doppelbilder,  die  übereinander  sich  befinden,  oder  neben- 
einander stehende  Doppelbilder,  die  ein  Prisma  von  mehr  als  1^ — 2^  zum 
Ausgleich  brauchen,  so  kann  man  Diplopie  annehmen). 

IV.  Esophorie:  Verf.  hat  eingehende  Studien  Aber  das  Wesen  der  Eso- 
phorie  angestellt,  sowie  über  die  Therapie,  die  je  nach  dem  Fall  eine  unblutige 
(mit  Prismen)  oder  blutige  („abgestufte''  theilweise  Tenotomie,  welche  Verf. 
übrigens  gegen  Esophorie  schon  in  mehr  als  2000  Fällen  anwendete)  sein  muss 
und  verweise  ich  betreffe  seiner  ausführlichen  Auseinandersetzungen  über  diesen 
Punkt  auf  das  Original.  In  den  meisten  Lehrbüchern  wird  bei  der  Beschrei- 
bung der  betreffenden  Schielformen  meist  nur  die  Insnfficienz  der  Interni  er- 
wähnt, die  nach  des  yerf.s  Ansicht  gerade  die  am  wenigsten  wichtige  ist.  Die 
Esophorie  ist  dreimal  häufiger  als  die  Exophorie  und  macht  sehr  läst^e  asthe- 
nopische  Beschwerden,  die  sich  aber  nur  beseitigen  lassen  durch  Herstellung 
des  musculären  Gleichgewichts.  Der  Grad  der  Störung  ist  nicht  dem  Grade 
der  Ablenkung  proportional;  eher  pflegen  geringere  Abweichungen  grössere  Stö- 
rungen zu  erzeugen,  da  bei  ihnen  das  Einfachsehen  längere  Zeit  hindurch  er- 
zwungen wird.  Leute  mit  Exophorie  bekommen  nach  einstündigem  Lesen  Kopf- 
schmerzen, Leute  mit  Esophorie  zeigen  Unwohlsein,  Schmerzen  im  Hinterkopf 
und  Nacken,  mitunter  bis  zum  folgenden  Tag,  auch  bei  fortgesetzter  Betrach- 
tung relativ  femer  Gegenstände.  Allgemeinstörungen,  wie  Schwindel,  Uebelkeit, 
Schlaflosigkeit,  Kopfweh  und  Nackenschmerzen,  selbst  chronische  Obstipation, 
Dysurie  und  Dysmennorrhöe,  sollen  nach  des  yerf.s  Angaben  Folgen  der  Eso- 
phorie sein,  die  auch  Ernährungsstörungen  im  Auge  nach  sich  ziehen  kann. 


—    439    — 

8)  Drei  Fftlle  von  knöchernen  Orbitaltumoren,   von  Prof.  £.  Adamük 
in  Easao.  

9)  Ueber  melanotiBohe  Tumoren   des   Auges,    von   Dr.  Ole  Bull   und 
E.  G.  Gade.  

10)  Beitrftge  sur  pathologisohen  Anatomie  der  FanophthalmitiA,  von 

Prof.  Jos.  SchCbl  in  Prag. 

Yerf.  kommt  auf  Grund  der  genauen  anatomischen  Untersuchung  von  27 
wegen  Panophthalmitis  enucleirten  und  meist  sofort  nach  der  Enucleation  sorg- 
fältig injicirten  Bulbi  zu  dem  Schluss,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  der 
Panophthalmitis,  durchaus  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  identiscli 
ist  mit  Chorioiditis  purulenta,  sondern  dass  bald  Retinitis  purulenta,  bald  Cho- 
rioiditis purulenta,  bald  beide  Krankheiten  zugleich  die  anatomische  Grundlage 
bilden.  Die  Retinitis  purulenta  wird  viel  häufiger  angetroffen,  als  die  Chorioi- 
ditis porulenta  und  besonders  bei  der  Panophthalmitis  traumatica  in  Folge  von 
Verletzungen  per  comeam,  während  die  Chorioiditis  purulenta  naph  Verletzungen 
per  sderam  vorherrscht.  Bei  Panophthalmitis  secundaria  nach  Uomhautvereite- 
rang  sind  Retina  und  Chorioidea  gleichzeitig  oder  bald  aufeinander  folgend  be- 
theiligt. Bei  Panophthalmitis  metastatica  ist  bald  die  Retinitis  purulenta,  bald 
die  Chorioiditis  purulenta  die  anatomische  Grundlage.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  beherrschen  camificirende  und  hyperplastische  Entzandungsprocesse 
verschiedener  Gebilde  des  Auges  den  pathologischen  Process  und  zwar  erstere, 
wenn  die  betreffenden  entzündlich  gereizten  Gebilde  des  Auges  in  Contact  mit 
athmosphärischer  Luft  stehen,  oder  von  nicht  mehr  entwickelungsföhigen  Eiter- 
massen umgeben  sind,  letztere,  wenn  jene  Gebilde  von  Exsudaten  umgeben  sind, 
welche  entwickelungsfähige  zellige  Elemente  enthalten. 


11)  Ein  Fall   von  Verletsung  des  Auges   duroh  Blitasohlag,   von  Dr. 

F.  Buller  in  Montreal. 

Ein  Frauenzimmer  erhielt  einen  Blitzschlag,  der  sie  einige  Fuss  weit  fort- 
schlenderte und  ihr  die  Besinnung  raubte.  Nach  dem  Zurückkehren  des  Be- 
wusstseins  zeigte  sich,  abgesehen  von  einer  Pharynxlähmung  und  dem  Mangel 
der  Sprache,  reichlicher  seröser  Erguss  in  das  obere  und  untere  Lid  des  linken 
Auges  und  leichte  Sehstörung,  sowie  eine  sechs  Wochen  dauernde  Ablenkung 
des  Auges  nach  innen  und  oben.  Bei  einer  später  vorgenommenen  genauen 
Untersuchung  zeigten  sich  beide  Augen  äusserlich  völlig  gleich  und  normal. 
Die  Pupille  des  linken  Auges  ist  von  mittlerer  Weite,  reagirt  aber  nicht  ganz 
prompt  auf  Licht  und  es  ist  leichte  latente  Convergenz  vorhanden.  Die  S  des 
linken  Auges  ist  nur  ^  ^j^,  und  findet  sich  zur  Erklärung  dieser  Sehstörung 
hintere  Polarcataract  und  einige  Glaskörpertrübungen,  sowie  Blässe  des  Opticus 
und  Enge  der  Retinalgefässe.  Ausserdem  ist  ein  Herd  in  der  Chorioidea  vor- 
handen, von  dem  es  nicht  ganz  klar  ist,  ob  er  den  Ausdruck  für  eine  Chorioideal- 
niptnr  oder  für  eine  unvollkommene  resorbirte  Blutung  oder  für  beides  darstellt. 
—  Verf.  bezieht  den  beschriebenen  Befand  nur  auf  die  mechanische,  nicht  auf 
die  thermische  oder  chemische  Wirkung  des  Blitzes. 


12)  Ein  Fall  von  Leuoosaroom  der  Irie  verbunden  mit  Iritis  serosa, 

von  Dr.  Ph.  Limbourg,  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu 
Strassburg  i.  E.  Dr.  Aipcke. 
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Heft  4. 
1)  Ueber  die  deletären  Folgen  der  Myopie,  iiuibesondere  die  Brkmi- 
kung  der  Macula  lutea,  von  Dr.  Arnold  Schweizer  in  Zürich. 
An  anderer  Stelle  schon  referirt 


2)  Ueber  oaroinomatöse  AugapfelmetaBtasen,  von  Dr.  Johann  Mitval8l[y 
in  Prag,  Assistent  der  k.  k.  böhm.  Augenklinik. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Bd.  XXn.    Heft  1. 
1)  Ueber  die  direote  Entfernung  der  negativen  physiologisohen  Boo- 
tome  von  dem  Fizirpunkt  imd  dem  Mariotte'sohen  Flook,  von  Dr. 

Victor  Basevi  in  Padua. 
Ausser  dem  Mariotte*schen  Fleck  finden  sich  normaler  Weise  noch  andere 
für  Licht  unempfindliche  Punkte  auf  der  menschlichen  Netzhaut,  die  Verf.  ne- 
gative physiologische  Scotome  nennen  möchte  und  die  wahrscheinlich  von  den 
Hauptverzweigungen  der  Netzhautgefasse  abh&ngen.  Im  Allgemeinen  sind  diese 
Scotome  nicht  immer  an  derselben  Stelle  und  ihre  Grösse  ist  nicht  constani 
Nur  an  zwei  Punkten  der  Netzhaut,  entsprechend  der  oberen  H&lfte  des  Ge- 
sichtsfeldes nach  oben  und  oben  aussen  in  einer  Entfernung  von  14 — 16  resp. 
in  einer  Entfernung  von  26 — 28  Grad  vom  Fixirpunkt  können  diese  negativen 
physiologischen  Scotome  ziemlich  regelmässig  nachgewiesen  werden,  fi.  &Dd 
sie  unter  25  Normalsichtigen  bei  20,  unter  35  Kurzsichtigen  bei  25»  anter 
19  Uebersichtigen  bei  15  Individuen. 


2)  Zar  Gasuistik  der  Amaurosis  transitoria,  von  Prof.  E.  Adamük  in 
Kasan. 
A.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  reiner  Am.  transit.  (d.  h.  einen  Fall, 
bei  welchem  sich  keinerlei  ursächliches  Moment  entdecken  liess,  welches  das 
Entstehen  der  Sehstörung  zu  erklären  im  Stande  gewesen  wäre)  zu  beobachten: 
Ein  etwas  nervöser,  sonst  aber  völlig  gesunder  Herr  erblindete  momentan  wäh- 
rend einer  lebhaften  Conversation.  Vier  Stunden  nach  Eintritt  der  Erblindung 
kam  er  zur  Untersuchung  und  war  dabei  der  objective  Befand,  abgesehen  Ton 
absoluter  Pupillenstarre  bds.  und  leichter  Mydriasis  des  linken  Auges,  völlig 
normal.  Nach  2  Tagen  stellte  sich  plötzlich  das  Sehvermögen  ohne  irgend 
welche  greifbare  Ursache  ebenfalls  während  einer  lebhaften  Conversation  wieder 
vollständig  her,  jedoch  nicht  so  momentan,  wie  es  erloschen  war,  sondern  im 
Verlauf  einiger  Secunden,  wobei  zunächst  viele  helle  Punkte  im  Gesichtsfeld 
auftraten,  die  bald  zusammenflössen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  ergab 
sich  jetzt  völlig  normaler  Befund.  Die  Papillen  waren  wieder  gleich  weit  und 
beweglich.  Ein  Rückfall  trat  nicht  ein.  —  Verf.  glaubt  die  Affection  auf  einen 
Gelässkrampf  derjenigen  arteriellen  Verzweigungen  beziehen  zu  müssen,  welche 
einerseits  die  Occipitallappen  des  Grosshirns,  andererseits  die  Sehhügel  und  die 
hinteren  Abschnitte  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  mit  Blut  versorgen. 


3)  Extraotion  von  Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper,   von  Dr.  Ernst 
Fischer  in  Dortmund. 
F«  berichtet  über  17  Fälle  von  Magnetoperation.     In  12  Fällen  wurde  der 
Eisensplitter   durch   den  Magneten   geholt,   in  5  Fällen   war  die  Operation  in 
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dieser  Beäehang  yergeblich  and  zwar  in  einem  dieser  5  F&lle,  weil  es  sich  um  ein 
Kupferstück  handelte,  wie  sich  nachträglich  herausstellte  nnd  in  den  anderen 
4  F&lleiiy  weil  der  Splitter  durch  Einkapselang  resp.  Einkeilang  zn  sehr  fizirt 
war.  Was  die  12  F&Ue  anlangt,  bei  denen  der  Splitter  mit  dem  Magneten 
geholt  wurde,  so  erhielten  zwei  davon  nach  der  Operation  gutes  Sehvermögen, 
ein  dritter  Fall  endete  mit  Panophthalmitis,  ein  fttnfter  und  sechster  Fall  er- 
forderte nachträgliche  £nucleati<m  und  in  Fall  7 — 12  wurde  eine  S.  von  Finger- 
probe in  2 — 8  Fuss  erzielt 

4)  Aetsung  der  Bindehaut  des   Augea    dxiroh   Qaeokaüberpräoipitat 
bei  sleiobsoitigem  äusBerliohem  Gtobrauoh  von  Jodkallnm,  von  Dr. 

C.  Meurer  jun.  in  Wiesbaden. 
Verf.,  welcher  ebenfalls  der  (schon  von  Hirschberg  widerlegten)  Ansicht 
ist,  dass  man  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium  nicht  Galomel  ins  Auge 
stäuben  dürfe,  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sogar  bei  einem  Patienten,  der 
nur  äosserlich  Jodkallnm  gebrauchte,  insofern  er  gegen  Hodenentzflndung  Ein- 
reibungen mit  officineller  Jodkaliumsalbe  machte,  das  Einstreichen  einer  aus 
weissem  Quecksilberpräcipitat,  Zinkozjd  und  Vaselin  bestehenden  Salbe  in  das 
Auge  jedesmal  eine  starke  Anätzung  der  Bindehaut  zu  Stande  brachte. 


6)  £in  Fall  von  Lentioonus  posterior,  von  H.  Knapp. 

E.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  bisher  veröffentlichten  drei  Fälle  von 
Lenticonus  und  fflgt  einen  vierten  selbst  beobachteten  Fall  von  Lenticonus 
posterior  hinzu.  Ophthalmoskopisch  sieht  man  beim  Durchleuchten  mit  dem 
Planspiegel  im  Gentrum  der  rothen  Pupille  eine  scharf  begrenzte  rotbe  Scheibe 
von  anscheinend  4  mm  Durchmesser,  umgeben  von  schwarzem  Schatten,  ähnlich 
einem  Oeltropfen  in  Wasser.  Weder  bei  auffallendem,  noch  bei  durcbfallendem 
Licht  konnten  Trübungen  wahrgenommen  werden.  Bei  focaler  Beleuchtung  Hess 
sich  die  Abnormität  nicht  entdecken,  üeber  Tiefe  und  Form  des  Conus  Hess 
sich  nichts  bestimmen,  auch  vermag  E.  nicht  zu  sagen,  ob  der  Conus  angeboren, 
oder  erworben,  stationär  oder  progressiv  war.  Er  hält  jedoch  den  Conus  für 
eine  congenitale  und  stationäre  Bildungsanomalie  und  schlägt  die  Bezeichnung: 
Ectasie  oder  Ezcavation  am  hinteren  Linsenpol  vor. 


6)  Sin  Fall  von  einseitiger  beginnender  Stauungspapille  mit  doppel- 
seitiger partieller  Atrophie  des  Behnervenstammes,  von  Dr.  Bich. 
Ulrich  in  Strassburg  i.  E. 
Verf.  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Sehorgans  eines  Mannes, 
welcher  an  einem  cystoiden  Tamor  des  rechten  Kleinbimlappens  zu  ^Grunde 
ging  und  eine  Woche  vor  seinem  Tode  bds.  volle  Sehschärfe  (Gesichtsfeld  war 
wegen  Mangels  an  Intelligenz  des  Patienten  nicht  aufzunehmen)  aufwies  bei 
völlig  normalem  ophthalmoskopischem  Befund  des  rechten  Auges  und  ganz 
leichter  Stauungspapille  des  linken  Auges  (die  bis  zum  Tode  unverändert  fort- 
bestand) bds.  partielle  Atrophie  des  Sehnerven.  Der  Befund  zeigt  nach  des 
Verf.s  Ansicht  von  Neuem,  dass  die  Stauungspapille  im  frühesten  Stadium  auf 
einem  einfachen  Stauungs6dem  beruht  und  dass  somit  die  Veränderungen,  die 
sich  bei  älteren  Fällen  finden  und  die  man  als  Zeichen  des  entzflndlicben  Cha- 
rakters der  Stauungspapille  gedeutet  hat,  secundärer  Natur  sind.  Fernerhin 
scheint  dem  Verf.  der   vorliegende  Fall   ausserordentlich    beweiskräftig   ffir  die 
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früher  von  ihm  ausgesprochene  Ansicht  zu  sein,  dass  die  Atrophie  des  Seh- 
nervenstammes  bei  Stauungspapille  nicht  von  der  Veränderung  an  der  Papille 
abhängig  sei,  sondern  sich  selbständig  als  Folge  des  Oedems  und  der  intra- 
neuralen Drucksteigerui^  entwickele. 


I 


7)  Acute  Entsündung  des  Uvealtraotus  bei  einem  Kinde.  Vollstän- 
dige Blindheit.  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe,  von  Dr.  G-.  Bran- 
denburg in  Trier. 

8)  Ein  Fall   von  Tuberoulose  der  Conjunctiva   nebst  Bemerkimgen, 

von  H.  Knapp. 

9)  Ueber  das  Wacbsthum  der  Orbita  und  dessen  Bessiehung  zur  Be- 
firaotion,  von  Prof.  J.  Still  in  g  in  Strassbnrg. 

Zur  Entkräftung  der  Behauptung  von  Weiss,  dass  mit  dem  Wachstham 
der  Index  der  Orbita  niedriger,  diese  selbst  verhältnissmässig  breiter  wftrde  imd 
dass  Yerf.  durch  ünkenntuiss  dieses  physiologischen  Verhältnisses  sich  habe 
täuschen  lassen,  hat  St.  an  einer  grossen  Zahl  von  jugendlichen  Individuen 
Untersuchungen  über  die  Art  des  Wachsthums  der  Orbita  angestellt  und  kommt 
auf  Grund  dieser  üntersachungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Langgesichter  mit 
dem  Wachsthum  in  die  Länge,  die  Breitgesichter  in  die  Breite  wachsen  und 
damit  die  hohen  Augenhöhlen  etwas  hoher,  die  niedrigen  etwas  breiter  werden. 
Es  ändern  sich  die  Dimensionen,  aber  es  ändert  sich  nicht  die  Form,  welche 
schon  beim  Neugeborenen  präformirt  ist.  Es  entspricht  dieses  Resultat  allen 
Yoraussetzangen,  die  a  priori  anthropologisch  zu  machen  sind,  und  es  entspricht 
auch  allen  bekannten  Thatsachen  über  die  Gonstanz  und  Erblichkeit  der  Form. 


10)  Ueber  Anophthainxia  oyolopica,  von  Dr.  A.  Nie  den  in  Bochum. 


11)  Ein  miliares  Aneurysma  einer  Maoulararterie,  von  Dr.  J.  N.  Oeller 

in  München. 

Ein  20jähriger  Mann  erblindete  über  Nacht  plötzlich  auf  dem  rechten 
Auge,  das  bis  dahin  angeblich  gut  sah.  Die  fanctiouelle  Prüfung  ergab  völlig 
normalen  Befund  des  linken  Auges,  während  das  rechte  nur  excentrisch  S  = 
'^/soo  mühsam  aufwies.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  einen  centralen  ziemlich  kreis- 
runden Defect  von  ca.  15^  Ausdehnung  nach  allen  Seiten  auf,  der  in  einen 
.peripher  gelegenen  Defect  nach  unten,  unten  innen  und  unten  aussen  überging, 
so  dass  das  erhaltene  Gesichtsfeld  annähernd  halbmondförmig  erschien.  Die 
Spiegeluntersuchung  ergab  links  normalen  Befund,  rechts  aber  zeigte  sich  als 
einzige  Anomalie  ein  in  der  oberen  Hälfte  der  physiologischen  Excavation  lie- 
gender, bimenfßrmiger,  kleiner  Tumor  von  der  Farbe  der  Netzhautarterien.  Mit 
den  grossen  Gefässen  steht  derselbe  nicht  in  Zusammenbang,  jedoch  scheint  eine 
Maculararterie,  die  in  derselben  Richtung  verläuft,  wie  die  Längsaze  des  Tumors, 
in  Beziehung  zu  ihm  zu  stehen,  da  bei  Druck  auf  den  Bulbus  bis  zu  ausge- 
sprochenem Arterienpuls  mit  dem  Tumor  auch  die  Maculararterie  verschwindet 
und  beim  Nachlassen  des  Drucks  sich  gleichzeitig  mit  ihm  füllt.  Während 
einer  viermonatlichen  Beobachtungsdauer  änderte  sich  der  Tumor,  abgesehen 
von  kaum  merklichen  Schwankungen  in  der  Grösse,  in  keiner  Weise.  Einen 
Monat  nach  der  ersten  Gonsultation  war  bedeutende  Besserung  der  Sehkraft  des 
rechten  Auges  eingetreten.     Ein  centrales  Scotom  war  nicht  mehr  nachweisbar, 
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die  Gesichtafeldgrenzeii  waren  normal  und  die  S.  auf  '/^^  gestiegen.  Jedoch 
stellten  sich  um  diese  Zeit  Sensibilit&ts-  und  Motilitätsstörungen  der  linken 
oberen  und  noch  mehr  der  linken  unteren  Extremität  ein.  Im  Verlauf  einiger 
Monate  sank  die  Sehkraft  des  kranken  Auges  wieder  bedeutend  durch  Entstehung 
eines  centralen  Scotoms  bei  normalen  Aussengrenzen  des  Gtosichtsfelds.  Nach 
einem  halben  Jahre  zeigte  sich  auch  das  linke  Auge  erkrankt,  die  Sehschärfe 
desselben  war  auf  '/^g  gesunken  und  neben  peripherer  Einengung  des  Gesichts- 
felds bestand  ein  paracentrales  Scotom  zwischen  Fixirpunkt  und  Mariotte*schem 
Fleck,  das  später  zu  einem  centralen  sich  ausdehnte.  —  Die  ophthalmoskopische 
ünierBachung  wies  auf  diesem  Auge  keinerlei  pathologischen  Befund  nach,  auf 
dem  zuerst  erkrankten  Auge  jedoch  sah  man  einen  total  weissen,  sonst  nicht 
veränderten  Sehnenren.  Die  kleine  Geschwulst  war  etwas  grösser  geworden, 
aber  nur  unbedeutend,  und  die  kleine  zugehörige  Maculararterie  erschien  sehr 
verdünnt,  so  dass  sie  nur  noch  mit  Mühe  gesehen  werden  konnte.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  kleine  Tumor  ein  miliares  Aneurysma  einer  Maculararterie 
darsteile  und  dass  auch  die  Sehstörnng  auf  dem  anderen  Auge  höchstwahr- 
scheinlich durch  ein  retrobulbär  sitzendes  kleines  Aneurysma  bedingt  sei,  ebenso 
wie  die  nervösen  Störungen  am  ungezwungensten  durch  gleiche  Bildungen  in 
den  Gentralorganen  zu  erklären  seien.  Obgleich  Verf.  sehr  eingehende  Unter- 
suchungen anstellte,  um  die  Grundursache  fflr  die  Aneurysmabildung  zu  finden, 
so  war  er  doch  nicht  im  Stande  ein  sicheres  ätiologisches  Moment  nachzuweisen. 


12)  £ine  neue  Methode  der  Behandlung  des  chronischen  Trachoms, 

Yon  G.  Lindsay  Johnson  in  London. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  unsere  Heilmittel  gegen  Trachom  deshalb  oft  so 
unwirksam  bleiben,  weil  sie  nur  an  der  Oberfläche  wirken  und  giebt  deshalb 
eine  neue  Methode  der  Behandlung  an,  die,  ohne  zu  starke  Narben  zu  setzen, 
doch  in  die  Tiefe  dringt.  Er  bedient  sich  zum  Zweck  der  Beseitigung  der 
Follikel  der  Elektrolyse  und  um  die  Elektroden  des  elektrolytischen  Instruments 
in  der  Tiefe  wirken  lassen  zu  können,  legt  er  mit  einem  aus  drei  nebenein- 
ander stehenden  Klingen  bestehenden  Messer  ziemlich  tiefe  Schnitte  fiber  die 
ganze  Breite  der  Bindehaut  parallel  zum  freien  Lidrand  an  und  zieht  durch 
die  klaffenden  Wunden  die  Elektroden  seines  Instruments,  wobei  der  Strom  un- 
gefähr so  stark  genommen  wird  (meist  ca.  30  Milliampere),  dass  ein  dicker 
Schaum  in  der  Tiefe  der  Schnitte  entsteht.  Wäbrend  der  Nachbehandlung  ist 
es  von  grossem  Yortheil  den  Allgemeinzustand  der  meist  schlecht  genährten 
und  skrophulösen  Patienten  durch  Leberthran  und  Eisenpräparate  zu  heben. 
Die  Erfolge,  welche  Verf.  mit  seiner  Behandlung  bei  Trachome  mixtum  und 
papilläre  gehabt  hat,  sind  sehr  gute,  schlechter  waren  sie  bei  uncomplicirtem 
folliculären  Trachom  wegen  Abwesenheit  des  sonst  vorhandenen  Gefassreichthums. 
Deshalb  darf  bei  der  Behandlung  des  folliculären  Trachoms  der  Strom  nur 
schwach  sein  und  die  Einschnitte  dürfen  nicht  zu  tief  gemacht  werden. 


13)  Die  perforirenden  Angenverletzungen  mit  Bücksicht  auf  das  Vor- 
kommen der  sympathischen  Ophthalmie,  von  Dr.  M.  Ohlemann  in 
Minden. 

Verf.  hat  unter  556  schweren  Augenverletzungen,  wie  solche  während  eines 
Verlaufs  von  5  Jahren  an  der  Berliner  Universitätsaugenklinik  klinisch  behandelt 
wurden,  nur  zwei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  finden  können 
und  wenn  auch  die  Zahl  vermuthlich  eine  höhere   geworden  wäre,   wenn  nicht 
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die  Therapie  mit  Enucleation,  Exenteration  und  Opticusresection  emgegrl&n 
h&tte,  so  ist  doch  diese  Seltenheit  -der  sympathischen  Ophthalmie  anfialleDd, 
wenn  man  bedenkt,  dass  in  so  vielen  F&llen  Eiterung  bestand  und  dass  ja  dem 
Weiterwandem  der  Mikroorganismen  nichts  im  Wege  steht  Verl  halt  deshalb 
die  Deutschmann'sche  Theorie  über  das  Znstandekommen  der  sympathischeD 
Ophthalmie  für  nicht  nnanfechtbar  nnd  wird  in  seinem  Zweifel  an  der  lüchtig- 
keit  dieser  Theorie  bestärkt  durch  das  Resultat  bacteriologisch^mikroskopiscber 
Untersuchungen  von  etwa  30  wegen  drohender  sympathischer  Ophthalmie  reae- 
cirten  Opticusstücken,  insofern  sich  in  keinem  Falle  Mikroorganismen 
nachweisen  Hessen.  0.  neigt  deshalb  mehr  der  älteren  Theorie  zu,  dass  die 
sympathische  Ophthalmie  entstehe  durch  Ueberleitung  der  Beizung  der  verletzten 
Ciliamerven  auf  die  Ciliamerven  des  anderen  Auges  mit  secnndärer  trophischer 
Störung. 

14)  Zur  Casidatik  der  Fremdkörper-Verletsangen  des  Auges,  von  Dr. 

A.  Elschnig,  Assistent  an  Prof.  Schnabers  Augenklinik  in  Graz. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Verletzung  des  Auges  durch  einen  Fremd« 
körper  (oxydirten  Stahlsplitter),  welcher  in  der  Ciliarkörpergegend  eingedrungen 
war,  gegen  die  Netzhaut  des  hinteren  Pols  anprallte  und  sodann  in  den  Glaskörper 
herabfiel.  Der  Fremdkörper  rief  eine  chronische  hyperplastische  Entzündung  in 
seiner  Umgebung  hervor,  die  zur  theilweisen  Einkapselung  und  Fixirung  des- 
selben führte;  endlich  kam  es,  vielleicht  bedingt  durch  Girculationsstönmgen  in 
der  Ghorioidea,  zu  Pigmentveränderungen  in  der  Netzhaut  im  Bereich  des  ganzen, 
durch  den  Fremdkörper  tangirten  Sectors.  Das  Auge  heilte  schliesslich  mit 
guter  Sehschärfe  und  einem  den  Pigmentveränderungen  in  den  Augenhäuten 
entsprechenden  sectorenförmigen  Gesichtsfelddefect. 


15)  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.  (Entgegnung  an 
Herrn  Dr.  B.  Bandolph.)  Von  Prof.  B.  Deutschmann  in  Hamburg. 
D.  verwahrt  sich  gegen  den  ihm  von  Rand olph  gemachten  Vorwurf,  das» 
er  physiologische  Befunde  am  Sehnerven  mit  pathologischen  verwechselt  habe 
und  dass  er  bei  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  die  einfachsten  Yor- 
sichtsmassregeln  gegen  zufällige  Verunreinigungen  vernachlässigt  habe. 


16)  Ueber  Nystagmus  und  Tabes,  von  P.  J.  Möbius. 

Früher  habe  man  die  Friedreich'sche  Krankheit  als  eine  Form  der  Tabes 
angesehen.  Heutzutage  wisse  man,  dass  sie  eine  selbständige  Krankheit  sei. 
Thatsächlich  bilde  der  Nystagmus,  sei  es  der  gewöhnliche  oder  der  atactische, 
der  Friedreich'schen  Krankheit  ein  Symptom,  welches  gegen  Tabes  spreche.  Es 
existire  kein  Fall  von  echter  Tabes  in  der  Litteratur,  in  welchem  Nystagmus 
bestanden  hätte.  Es  sei  nicht  absolut  nnmöglich,  dass  bei  Tabes  Nystagmus 
vorkomme,  thatsächlich  sei  er  aber  dabei  noch  nicht  beobachtet  worden. 


17)  Isolirte  Buptur  der  Iris  und  der  Ghorioidea  durch  eine  rüok- 
prallende  Büohsenkugel,  von  Dr.  C.  Clark  in  Golumbus,  Ohio. 
Eine  rückprallende  Flintenkugel  verursachte  ohne  Verletzung  der  Hombant 
Blutung  in  die  vordere  Kammer,  geringe  partielle  Linsentrübung,  Buptur  des 
Ligam.  suspensor,  lentis,  femer  einen  isolirten  Chorioidealriss  und  endlich,  was 
wohl  bei  unverletzter  Hornhaut  noch  nicht  beobachtet  wurde,  eine  Perforation 
der  Iris  zwischen  Ciliar-  und  Pupillarrand. 
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18)  FUl  einfis  Sttroonui  d«r  Iris,   von  D.  Webster,  1LD.  und  Ira  van 
Gieson,  M.D.  in  New  York.  Dr.  Ancke. 


Heft  2  und  8. 
1)  Bnioht  über  200  Btarextraotionen,  Ton  Dr.  Bosa  Kerschbaumer  in 
Salzburg. 
Der  Yorliegende  Bericbt  handelt  von  200  in  der  Zeit  Ton  Mai  1881  bis 
Juni  1883  Torgenommenen  Stareztractionen  nach  der  modificirten  v.  Graefe^echen 
Methode.  —  GUiskCrperTerlust   kam   13  Mal   vor  und   zwar  8  Mal   bei   nicht 
compliclrten,  5  Mal  bei  complicirten  Cataracten.    In  keinem  Falle  trat  Verlast 
des  Anges  ein.    Der  seit  Einführung  der  Antisepsis  weniger  gefahrvoll  gewor- 
dene GlaskGrperrerlust  zieht  keine  ungflnstigen  Folgen  betreffs  der  Heilung  und 
der  schliesslich  resultirenden  Sehschärfe  nach  sich,  wenn  er  nicht  su  gross  ist, 
Nur  wird  die  Nachbehandlung  oft  schwieriger,  weil  peinliche  Ruhe  des  Patienten, 
langer  danemde  Bflckenlage  u.  s.  w.  verlangt  werden  muss.  —  Blutungen  wfth- 
rend  der  Operation   wie  sie   vorkommen   aus  der  Oonjunctiva  bei  Bildung  des 
Conjnnctivallappens  (stören  nur,  wenn  Blut  in  die  vordere  Kammer  dringt,  was 
man   durch  Aufdrücken   eines  Wattetampons   vermeidet),   femer  in  Folge   von 
Iridodialysis  beim  Herausziehen  der  Iris  und  endlich  spontan  nach  der  Irisexci- 
sion  bei  alten  marastischen  Individuen,  beeinflussen  weder  den  Heilverlauf  noch 
den  Enderfolg.    Die  Dauer  der  Resorption   des   ergossenen  Blutes   beträgt   bei 
kräftigen   Personen  4 — 6  Tage,   bei  marastischen   oa.  14  Tage.  —  Was   die 
Nachbehandlung  «anlangt,  so  wurden  die  Patienten  schon  48  Stunden  nach  der 
Operation  in  den  Lehnstnhl  gesetzt,  weil  sie  dabei  ruhiger  sind  und  die  Nacht 
darauf  besser  schlafen.    Um  Zuföllen  seitens  der  Thränenorgane   vorzubeugen 
und   um  den  Abfluss  der  Conjunctivalflüssigkeit  aus  dem  Bindehautsack  zu  er- 
leichtem,  bekamen  die  Pati^iten  in   den  inneren  Augenwinkel   zwischen  die 
Thränenpunkte   einen   kleinen  in  Sublimat   getauchten  und   mit  Jodoform  be- 
streuten Tampon  eingelegt  —  Von  Zufällen  bei  der  Nachbehandlung  kam  eine 
Wundvereiterung  bei  einer  an  Gretinismus  leidenden  Frau  vor,  die  den  Verband 
abriss,  femer  Cyclitis  und  zwar  1.  durch  Infection  (kam  nur  vor,  als  die  Anti- 
septik  noch   nicht  rigoros   durchgeführt  wurde),   2.   durch  Mseinheilung   und 
3.  in  Folge  von  Altersveränderangen  resp.  EmähmngBstömngen  des  Auges  fast 
immer  complicirt  mit  Kerat  striata.    Iriseinheilungen  kamen  im  Ganzen  IS  Mal 
vor,  davon  verliefen  ö  Fälle  normal,  während  7  zu  Cjclitis  führten.     Keratitis 
striata  wurde  nur  an  Augen  beobachtet,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Senescenz   vorhanden  war.    Augen  nämlich,   welche  Arcus  senilis, 
Blutungen  ex  vacno  und  Gollapsns  corneae  zeigten  prädlsponirten  zu  derselben. 
Selten  verläuft  die  Keratit  striata  in  einer  schwereren  Form  (sie  ist  dabei  fast 
ausnahmslos  mit  Cyclitis  complicirt),  häufiger  tritt  sie  in  einer  leichteren  Form 
auf.  —  Wundsprengungen  kamen  5  Mal  vor  und  hatten  in  2  Fällen  Astigm. 
corneae  zur  Folge,   während  die   anderen  Fälle  normal   verliefen.    Die  Wund- 
sprengung an  sich  scheint  nicht   gefahrlich  zu  sein,   wenn  nicht  dabei  Wnnd- 
infection  oder  Iriseinheilung  vorkommt  oder  wenn   nicht,   falls  die  Sprengung 
mit  grösserer  Oewalt  erfolgte,  Glaskörperverlust,  intraoculare  Blutung  oder  Netz- 
bautablösung   auftritt.  —  Die  schliessliche  Sehschärfe  nach  der  Operation  wird 
oft  erheblich  beeinträchtigt  durch  den  operativen  Comealastigmatismus;  derselbe 
kam  übrigens  viel  seltener  vor,   seitdem  auf  regelrechte  Schnittffthmng   besser 
geachtet  wurde.    Nachstaroperationen  wurden  in  15  Fällen  ausgeführt  und  zwar 
mit  dem  von  Graefe'schen  Messer,   welches  besser   klaffende  Spalten  macht  als 
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die  DiscifisionsnadeL    Die  Disdssion  kann  in  normalen  Fällen  schon  3  Wochen 
nach  der  Extracüon  ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden. 


2)  Die  metastatisohen  Qesohwülste  des  Sehorgaaa»  von  Dr.  A.  Elschnig, 
Assistent  an  Prof.  SchnaheFs  Augenklinik  in  Graz. 
Verf.  stellt  die  bisher  veröffentlichten  Mittheilungen  über  metaststisdie  Ge- 
schwülste des  Sehorgans  zusammen  und  ffigt  die  Beschreibung  von  zwei  selbst 
untersuchten  Fällen  hinzu  und  zwar  eines  Falles  von  metastatiacher  Gesckirulst 
des  Sehnerven  und   eines  Falles   von   metastatischem  Carcinom  der  Ohorioidea. 


3)  Ueber  EztraoÜon  in   den   Glaskörper  dislooirter   Unsen,  von  H. 

Knapp  in  New  York. 
K.  kann  sich  mit  der  von  Agnew  ausgeführten  Operation  einer  dislocirten, 
im  Glaskörper  schwimmenden  Linse,  wie  sie  derselbe  mittelst  des  Bident  vor- 
nahm (einer  zweizackigen  Gabel»  die  in  den  Glaskörper  eingestochen  die  dislo- 
cirte  lAnse  von  hinten  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  bringt),  nicht 
befreunden^  und  hält  die  Extraction  einer  solchen  luxirten  Cataract  mittelst  em- 
facher  äusserer  Manipulationen  für  genügend.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  der 
ganz  ähnlich  lag  wie  der  Agnew*sche,  in  welchem  er  nach  Anlegung  eines 
niedrigen  Lappenschnittes  in  der  Hornhaut  durch  einfachen  stets  centralwärts 
gerichteten  Druck  auf  den  Bulbus  die  Linse  leicht  entfernte.  Diese  Methode 
hat  ihm  auch  die  besten  Resultate  gegeben  bei  den  halb  dislocirten  (subluxirten) 
Staren  traumatischen  Ursprungs,  die  man  übrigens  nur  operiren  soll,  wenn  sie 
sich  trüben  oder  Reizerscheinungen  machen.  Gelingt  die  Entfernung  der  Linse 
durch  einfachen  Druck  auf  den  Bulbus  nicht,  so  muss  man  mit  dem  Metall- 
oder Drahtlöffel  eingehen. 

4)  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Fseadoephedrins,  von  Dr. 

Fritz  Günsburg,  Assistent  an  der  Prof.  Magnus'schen  Augenklinik  inBreslaa. 
G.  hat  das  Pseudoephedrin  betreffe  seiner  praktischen  Verwendbarkeit  als 
Mydriaticuro  eingehend  geprüft.  Die  erst  50  Minuten  nach  dreimaliger  Ein- 
träufelung  einer  10 — 15^/q  Lösung  eintretende  Mydriasis  ist  nur  eine  mittlere, 
ähnlich  der  durch  mehrmalige  Gocalneinträufelung  bedingten.  Nie  war  die 
Mydriasis  so  stark,  wie  die  durch  eine  einmalige  HomatropininstiUation  hervor- 
gerufene. Die  Gesammtdauer  der  Pupillenerweiterung  betrug  durchschnittUch 
10  Stunden.  Bei  wiederholter  reichlicher  Einträufelung  zeigte  sich  eine  mess- 
bare Erweiterung  der  Lidspalte  und  ein  ganz  leichtes  Hervortreten  des  Bulbns. 
Während  der  Mydriasis  blieben  die  Reflexe  auf  Licht  und  Accommodation  er- 
halten, nur  war  die  Reaction  auf  Licht  während  der  Höhe  der  Einwirkung 
etwas  verlangsamt.  Die  Refraction  und  Accommodation  wurde  nicht  beeinflassfc. 
Eine  wahrnehmbare  Druckveränderung  hatte  nicht  statt,  auch  konnte  keine  An- 
ästhesie oder  Veränderung  der  Empfindlichkeit  des  Auges  constatirt  werden. 
Eine  Reizung  der  normalen  Bindehaut  trat  selbst  bei  mehrtägigem  Gebrauch 
nicht  ein,  eher  zeigte  sich  ein  Ablassen  der  Conjunctiva,  etwas  schwächer  alfl 
bei  Cocaingebrauch.  Ueber  Sehstörung  oder  Blendung  wurde  von  den  Patienten 
fast  gar  nicht  geklagt.  Die  Vortheile  des  Präparates  bestehen  also  darin,  dass 
die  Patienten  durch  dasselbe  in  keiner  Weise  genirt  werden,  die  Mydriasis  rasch 
vorübergeht  und  der  intraoculare  Druck  nicht   beeinflusst  wird,   die  Nachtbeile 


*  Der  GlaskörperverloBt  beim  Ausziehen  der  Gabel,  selbst  unter  Narcose,  ist 
verhäDgnisBToU  fiberstark,  bei  Drucksteigemugt  H. 
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aber,  speciell  dem  Homatropin  gegen&ber,  sind  die,  das8  die  Mydriasis  so  lang- 
sam eintritt  und  so  schwach  ist.  Anch  verliert  das  Pr^arat  beim  Stehen  bi^d 
seine  Wirksamkeit. 

5)  KapselspaltuBg  während  des  HomhautBohnittee  bei  der  Cataraot- 
extraotioii,  von  H.  Knapp  in  New  York. 
Yerf.  hat  bei  einer  Reihe  von  64  Staroperationen  die  Kapselspaltung  mit 
dem  Starmesser  während  des  Homhantschnittes  vorgenommen  und  gelang  dieselbe 
in  61  Fällen.  In  3  Fällen  jedoch  stiess  er  auf  Schwierigkeiten.  In  dem  ersten 
derselben  handelte  es  sich  um  Gatar.  hypermatnra  mit  verdickter  Kapsel,  die 
nachträglich  peripher  mit  dem  Cystotom  gespalten  werden  musste,  nm  den  Ans- 
tritt der  Linse  zu  ermöglichen.  In  den  anderen  beiden  Fällen,  in  welchem  es 
sich  einmal  um  eine  verdickte  Kapsel,  das  andere  Mal  um  einen  etwas  ge- 
quollenen Star  handelte,  musste  das  Messer,  weil  sich  die  Spitze  verfangen 
hatte,  etwas  zurftckgezogen  werden,  es  fiel  sodann  ein  Stück  Iris  vor  die  Klinge 
und  wurde  ezcidirt.  K.  hat  die  Kapsel  immer  horizontal  und  in  der  oberen 
Hälfte  der  Pupille  gespalten.  —  Die  Yortheile  der  Methode  bestehen  darin, 
dass  zwei  Schnitte  zu  einem  vereinigt  werden  und  ein  Instrument  weniger  ins 
Auge  eingeführt  wird,  die  Nachtheile  darin,  dass  bei  überreifen  Staren  mit 
resistenter  Kapsel  die  Kapselspaltung  mit  dem  Messer  nicht  genügt  und  bei 
resistenter  Kapsel  die  Messerspitze  zwar  leicht  eindringt,  aber  nicht  so  leicht 
wieder  freigemacht  werden  kann,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Technik  des 
Schnittes,  selbst  unter  günstigen  Yerhältnissen,  schwieriger  ist,  als  sonst. 
Contraindicirt  ist  die  Methode  nach  K.*s  Ansicht  bei  enger  Pupille,  bei  flacher 
Yorderkammer  und  bei  resistenter  verdickter  Yorderkapsel.  Im  Allgemeinen 
zieht  Yerf.  die  Kapselspaltung  mit  dem  Cystotom  vor,  jedoch  hält  er  die  Spal- 
tung mit  dem  Messer  für  erlaubt,  eventuell  sogar  für  indicirt  bei  massig  weiter 
Pupille,  tiefer  Yorderkammer  und  dünner,  leicht  zerreisslicher  Kapsel. 


6)  Bericht  über  ein  drittes  Hundert  Stareztractionen  ohne  Irideotomie, 

von  H.  Knapp  in  New  York. 
Yerf.  berichtet  über  ein  weiteres  Hundert  von  Extractionen  ohne  Iridecto- 
loie.  —  Reichliche  Ausspritzungen  der  vorderen  Kammer  schienen  zu  reizen. 
Verf.  hat  deshalb  nur  eine  sterilisirte  Kochsalzlösung  unter  schwachem  Druck 
von  innen  nach  aussen  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Homhautwunde  rieseln 
lassen.  —  Reichliches  Berieseln  (nicht  Ausspritzen)  der  Wunde  mit  Sublimat 
1 :  5000  verursachte  in  zwei  Fällen  dauernde  Hornhauttrübung.  —  Die  Patienten 
blieben  nach  der  Operation  die  ersten  Tage  im  Bett  mit  Binoculus,  nur  nervöse 
Patienten  und  auch  die  nicht  nervösen  bei  grosser  Sommerhitze  bekamen  einfach 
eine  Sublimatcompresse  mit  Baumwollenbausch  mittelst  Heftpflasterstreifen  auf 
das  Auge  befestigt.  Englisches  Pflaster,  direct  auf  das  Auge  gelegt,  ist  den 
Patienten  wegen  seiner  Steifheit  unangenehm.  —  Hypostatische  Pneumonie  sah 
Yerf.,  der  sonst  nie  einen  solchen  Zufall  beobachtete,  in  dieser  Reihe  von  Fällen 
zweimal,  bei  einem  4djährigen  Manne  und  bei  einer  73jährigen  Frau.  Bei 
keinem  von  beiden  Fällen  waren  Yorboten  vorhanden.  Die  Krankheit  trat  ein, 
als  die  Patienten  schon  ausser  Bett  waren,  bei  dem  Manne  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  des  zweiten  Auges,  bei  der  Frau  am  11.  Tage.  Man  soll  also 
ältere  und  schwächliche  Patienten  nicht  zu  lange  auf  dem  Rücken  liegen  lassen 
und  muss  ihre  Kräfte  zu  erhalten  suchen.  —  In  Bezug  auf  die  Ausführung 
der  Operation  will  K.  den  Homhautschnitt  künftighin  weniger  peripherisch 
machen,   als   bisher   und  hofft  dadurch   weniger  Irisprolaps  zu  erhalten.    Die 
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Kapselspaltung  erfolgte  im  Allgemeinen  mit  dem  Cysiotom  peripherisch  mit 
einem  horizontalen  Schnitt  in  der  oberen  Hälfte  der  Kapsel.  Dabei  entsteht 
gewöhnlich  nur  eine  Synechie  am  oberen  Papillarrand  oder  gar  keine  und  mm 
erhält  ein  von  Wncherungsprocessen  freies  PapiUargebiety  also  günstige  Ver- 
hältnisse für  die  schliessliche  Nacbstaroperation.  Nach  ^er  Linsenentbindnng 
entfernt  K.  gern  ein  Stück  der  vorderen  Kapsel  und  zwar  mit  einer  eigens  von 
ihm  constmirten  Kapselpincette,  die  so  constroirt  ist,  dass  ihre  Z&hne  bei  ge- 
schlossenen Branchen  gedeckt  sind,  beim  Oeßhen  aber  nach  unten  vorspringen. 
—  Vorfall  und  Einklemmung  der  Iris  kam  8  Mal  vor,  ohne  dass  ein  Yeriust 
eintrat.  Eine  Eiterung  wurde  gar  nicht  beobachtet  und  kann  sich  deshalb  Verf. 
der  Ansicht  nicht  anschliessen,  dass  die  Iridectomie  die  Neigung  zar  Eitenmg 
vermindere.  In  53  Fällen  wurde  eine  Nachoperation  gemacht,  nie  wurde  dabei 
ein  schlimmer  Ausgang  beobachtet.  In  einem  Falle  blieb  die  Sehscb&rfe  die 
alte,  in  allen  anderen  wurde  sie  erhöht.  Die  primäre  Sehschärfe  war  in  85  Fällen 
^1^00  und  mehr,  in  15  Fällen  ^®/2oo  ^^^  weniger.  Die  primären  Erfolge  der 
53  nachoperirten  Fälle  summiren  sich  zu  dem  Qesammtwerth  von  12,95  vollen 
Sehschärfen,  was  für  jeden  Fall  durchschnittlich  ^^/^^  giebt.  Nach  der  secun- 
dären  Kapselspaltung  betrugen  die  Summen  der  Sehschärfen  32,53  volle  Seh- 
schärfen, also  fast  ^^I^Q  im  Durchschnitt.  Der  durchschnittlidie  Erfolg  der 
Eztraction  ist  also  ^^/^q,  derselbe  kann  durch  die  Nachoperation  auf  ^/so  ge- 
hoben werden.  Der  Zuwuchs  an  Sehschärfe  durch  die  Nachoperation  beträgt 
also  ^/so»  d.  h.  die  Patienten  haben  durch  die  Nachoperation  einen  grösseren 
Gewinn  an  Sehschärfe  erlangt,  als  durch  die  Extraotion.  Der  Erfolg  der  hundert 
hier  zusammengestellten  Extractionen  ohne  Iridectomie  (96  gute  Erfolge,  3 
mittelmässige,  1  Verlust)  bestätigt  den  Schlusssatz  dieses  Artikels:  Die 
einfache  Eztraction  ist  nicht  nur  die  beste,  sondern  auch  die 
sicherste  Starextractionsmethode. 


7)  Ein  metrisohee  System  zur  Beseiolmung  und  Bestimmung  von 
Prismen,  von  Charles  F.Prentice,  technischer  Optiker,  New  York,  U.S.A. 
Unsere  gegenwärtige  Methode,  Prismen  durch  Angabe  des  geometrischen 
Kantenwinkels  zu  nummeriren,  ist  unwissenschaftlich  und  ungenau,  insofern  wir 
dabei  nur  eine  isolirte  Bedingung  ihrer  Gonstruction  definiren,  während  die  ver- 
schiedene Stärke  der  Brechung  bei  Anwendung  von  verschieden  stark  brechen- 
den Substanzen  unberücksichtigt  bleibt.  P.  schlägt  nun  vor,  die  Prismen  zu 
benennen  nach  ihrer  Brechkraft,  und  da  die  Brechkraft  eines  Prismas  in  umge- 
kehrtem Verhältniss  steht  zu  der  Entfernung,  in  welcher  eine  bestimmte  Ein- 
heitsablenkung hervorgebracht  wird  (beispielsweise  bringt  ein  Prisma  von  der 
Brechkraft  1  eine  Ablenkung  von  1  cm  in  1  m  Entfernung  hervor,  ein  Prisma 
von  der  Brechkraft  2  bringt  eine  Ablenkung  von  1  cm  in  V2  m  Entfernung 
hervor,  oder  was  dasselbe  ist,  eine  Ablenkung  von  2  cm  in  1  m  Entfernung), 
so  lässt  sich  eine  Nummerirung  nach  Prismen-Dioptrien  (PD)  leicht  einführen. 
Ein  Prisma  von  1  PD  lenkt  das  Licht  in  1  m  Entfernung  um  eine  Einheit  ab, 
ein  Prisma  von  x  Dioptrien  um  x  Einheiten  oder  ein  Prisma  von  1  PD  lenkt 
das  Licht  ab  um  eine  Einheit  in  1  m  Entfernung,  ein  Prisma  von  x  Dioptrien 

um  eine  Einheit  in  —  m  Entfernung.     Wählt   man   den  Ablenkungswinkel  der 

Einheit  zu  1'  48",  so  ist  die  Abienkungseinheit  1  cm  in  1  m  Entfernung  nnd 
man  hat  sodann  ein  Prisma  von  1  PD  vor  sich  (wählt  man  als  brechende  Sub- 
stanz Glas  von  dem  Brechungsindex  1,5,  so  würde  gerade  ein  eingrädiges  Prisn» 
ein  Prisma   von  1  PD  sein),   ist  die  Ablenkung  x  cm  in  1  m  Entfernung,  ein 
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Prisma  von  x  PD.  Prentice  drQckt  also  die  prismatische  Ablenkung  aus 
durch  die  Tangente  des  Ablenkungswinkels  und  zwar  für  einen  Radius  von  1  m. 
—  Das  System  passt  auch  sehr  gut  zu  der  Rechnung  mit  Meterwinkeln,  inso- 
fern die  Hälfte  der  Pupillendistanz  des  Patienten  in  Gentimetem  die  Prismen- 
dioptrien angiebt,  die  nöthig  sind  um  einen  Meterwinkel  für  jedes  Auge  zu 
ersetzen.  Sehr  einfach  wird  auch  die  Berechnung  der  prismatischen  Ablenkung 
durch  decentrirte  sphärische  Gläser.  Denn  da  die  tangentiale  Ablenkung  in  der 
Brennebene  der  Linse  immer  gleich  ist  der  Decentrirung  und  folglich  in  directer 
Proportion  zu  derselben  steht,  so  mnss,  gleiche  Decentrirung  vorausgesetzt,  in 
derselben  Entfernung  die  prismatische  Abweichung  die  ein  Glas  von  x  Dioptrien 
hervorruft  xmal  grüsser  sein,  als  die,  welche  ein  Glas  von  1  Dioptrie  verursacht. 
Also  wird  bei  1  cm  Decentrirung  irgend  eine  Linse  dieselbe  Anzahl  Prismen- 
dioptrien prismatische  Wirkung  haben,  als  sie  Dioptrien  sphärischer  Brechung 
besitzt  Andererseits  werden  die  Prismendioptrien  an  Zahl  zu-  oder  abnehmen, 
je  nachdem  die  Linse  mehr  oder  weniger  decentrlrt  wird.  Es  stehen  bei  de- 
centrirten  Linsen  die  PD  der  prismatischen  Ablenkung  in  directem  Verhältniss 
zu  dem  Grad  der  Decentrirung  und  Brechung  der  Linsen.  Wenn  z.  B.  ein 
Emmetrop  mit  60  mm  Pn.-Distanz  ohne  Accommodation  und  Convergenz  binocular 
iu  Vs  ^  Entfernung  sehen  soll  (er  braucht  für  seinen  Meterwinkel  ^/^  a  3  PD), 
so  muss  er  neben  seinen  sphärischen  Gläsern  von  +  3,0  D  ein  Prisma  von 
9  PD  tragen,  oder  seine  sphärischen  Gläser  um  zusammen  3  cm  decentriren.  — 
Zum  Schluss  seiner  Auseinandersetzungen  giebt  Verf.  ein  Prismometer  an,  um 
die  Stärke  der  Brech kraft  der  einzelnen  im  Handel  zu  habenden  Prismen  nach 
PD  zu  bestimmen. 

8)  Die  rationelle  Nummerirung  der  in  der  ophthalmologisohen  Praxis 
verwendeten  Prismen,  von  Dr.  E.  Landolt  in  Paris. 
L.  hält  sowohl  die  Denett*sche  Bezeichnung  der  Prismen  nach  Centiraden, 
als  anch  die  von  Prentice  nach  Prismendioptrien  für  nicht  geeignet  zum  Ge- 
brauch in  der  ophthalmologischen  Praxis,  insofern  sie  beide  etwas  complicirt 
und  nicht  leicht  fasslich  sind  (ein  Strabismus  von  25^  wäre  z.  B.  zu  corrigiren 
durch  ein  Prisma  von  43,6  Centiraden  und  46,6  Prismendioptrien)  und  schlägt 
vor,  die  Prismen  nach  dem  Minimum  der  von  ihnen  verursachten  Ablenkung, 
ausgedrückt  in  Winkelgraden,  zu  benennen.  Ein  Strabismus  von  15"  wird  dann 
durch  ein  Prisma  von  Nr.  15  corrigirt,  eine  Diplopie  corrigirt  durch  ein  Prisma 
Nr.  10  bedeutet,  dass  ein  Auge  um  10^  abgelenkt  ist^ 

0)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epibulbären  Tumoren,  von  Dr.  A.  Bieke, 
Assistent  an  der  Universitäts-Auscenklinik  zu  Strassburg  i.  E. 


10)  Ueber  die  diagnostlBohe  Verwendbarkeit  der  Fluoresce'infärbung 
bei  Augenerkrankungen,   von  Dr.  Fromm  und  Dr.  Groenouw,  Assi- 
stenten der  kgl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau. 
Die   Verflf.   haben    Versuche    über   die   diagnostische   Verwendbarkeit   der 
Pluorescelnfärbung  bei  Augenkrankheiten    angestellt,   wobei  sie  sich  einer  2^/^ 
liosnng  von  Flnorescelnkalium  bedienten.     Die  gefärbten  Partien  erscheinen  auf 
der  Hornhaut  grün,  auf  der  Conjunctiva  gelb  (im  auffallenden  und  durchfallen- 
den Licht).     Die  Färbung  tritt  nach  Einträufelung  eines  Tropfens  der  Lösung 


*  Ich  rathe,  dass  die  Aujsrenärzte  ein  Prisma  von  2^  (Raum-) Winkel  auch  — 
Bo  beoenuen;  and  sich  erinnern,  dass  die  Ablenkung  desselben  bekanntlich  =  l^     Ü. 

29 


—    450    — 

nach  einigen  Secunden  ein,  spätestens  bei  geschlossenen  Lidern  nach  20  bis 
30  Secunden  oder  sie  tritt  überhaupt  nicht  ein.  Eine  geringe  Gelbfarbong  der 
Lid-  und  Wangenhaut  durch  die  überfliessende  Lösung  lässt  sich  nachtraglich 
leicht  mit  Wasser  und  Seife  entfernen.  Man  sieht  die  tingirte  Stelle  im  Auge 
besser,  wenn  man  die  überschüssige  Farbe  am  besten  mit  einer  4  ^/^  Lösung 
von  Natr.  biboracicum  auswäscht.  Nur  epithelberaubte  Stellen  oder  solche, 
deren  Epithel  nicht  ganz  intact  ist,  werden  gefärbt,  der  Farbstoff  verschwindet 
aber  bald  wieder  aus  den  Geweben,  gewöhnlich  nach  2 — 3  Stunden.  Ist  eine 
Stelle  von  Epithel  entblösst,  so  wird  Epithel  und  Bindegewebe  in  der  Nähe 
des  Defectes  geerbt,  auch  eine  sehr  gelockerte  Kittsubstanz  zwischen  den  Epi- 
thelien  lässt  den  Farbstoff  durchdringen.  Bleibt  eine  Färbung  ans,  so  kann 
man  eine  frische  Verletzung  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Auch  lässt  sich  mit 
Hülfe  der  eintretenden  Färbung  eine  Hornhautentzündung  von  einem  Hornbaut- 
fleck  trennen.  Letzterer  färbt  sich  nie,  während  auch  das  scheinbar  intacte 
Homhautepithel  über  einem  Hornhautabscess  oder  Homhautinfiltrat  die  Farbe 
annimmt,  eine  Bestätigung  für  die  schon  durch  das  Mikroskop  bewiesene  That* 
Sache,  dass  bei  dergleichen  Entzündungszuständen  die  Epitheldecke  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Von  den  Bindehautaffectionen  nehmen  die  Phlyctänen  immer 
den  Farbstoff  an,  was  sich  diagnostisch  verwertben  lässt  gegenüber  den  knöt- 
chenartigen Wucherungen  bei  Episcleritis,  die  die  Farbe  nie  annehmen,  ebenso- 
wenig wie  eine  entzündete  Pinguecula  oder  ein  Pterygium.  —  Nach  Fluoresceln- 
einträufelung  kommt  oft  aus  dem  zugehörigen  Nasenloch  nach  kurzer  Zeit  etwas 
Färbeflüssigkeit.  Eventuell  lässt  sich  dieser  Umstand  diagnostisch  verwertben 
bei  Thränencanalverengerung.  Die  Verff.  fanden  nun  zwar  bei  Behinderung  der 
Passage  nie  einen  Durchtritt  der  Farblösung,  derselbe  blieb  aber  manchmal 
auch  (wenigstens  für  die  Beobachtung)  aus  bei  entschiedener  Durchgängigkeit, 
da  die  Lösung  sich  wahrscheinlich  oft  in  den  hinteren  Nasenrachenraum  verliert 
und  so  unsichtbar  wird.  —  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Fluorescelnlösung  zwar  diagnostisch  nichts  aufzudecken  vermag,  was  mit  anderen 
Hülfsmitteln  nicht  ebenfalls  zu  erkennen  wäre,  dass  sie  jedoch  die  Diagnose 
bedeutend  vereinfacht  und  erleichtert. 


11)  Fall  von  Plastik  des  oberen  Iiides  mittelst  eines  stiellosen  Lappens, 

von  Dr.  John  E.  Weeks  in  New  York. 


12)  Eine  varicöse  Gfreschwulst  des  unteren  Lides,  unsichtbar  bei  auf- 
recht gehaltenem,  sehr  gross  bei  gesenktem  Kopf,  von  Julian  J. 
Chi  so  Im,  M.D.  in  Baltimore. 

13)  Beobachtungen  über  Gesiohtsfeldeinengung  nach  dem  Förster*- 
sohen  Typus,  von  Dr.  0.  König  in  Breslau. 

Verf.  hat  weitere  Untersuchungen  über  die  bei  sogenannter  Anaesthesia 
retinae  als  wichtigstes  Symptom  vorkommende  Gesichtsfeldeinengung  angestellt 
welche  Förster  seinerzeit  nachgewiesen  hat  und  die  nach  einem  besonderen 
Typus  erfolgt,  dessen  Eigenart  darin  besteht,  dass  das  Prüfungsobject  stets 
weiter  peripher  gesehen  wird,  wenn  es  von  aussen  nach  dem  Fixationsponkt  za 
geführt  wird,  als  wenn  man  es  umgekehrt  von  dem  Fixationspunkt  nach  der 
Peripherie  zu  führt.  Zum  Nachweis  dieses  Typus,  den  Verf.  Pörster'schen  oder 
Verschiebungstypus  (V.T.)  der  Gesichtsfeldeineugung  nennt,  gehören  natürlich 
immer  zwei  Aufnahmen  und  erhält  man  sodann  zwei  Gesichtsfelder,  deren  Be- 
grenzungslinien sich  schneiden  und  von  denen  jedes  nach  der  Richtung  hin,  von 
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welcher  her  das  Object  in  das  Gesichtsfeld  hereingeführt  wurde»  grösser  ist,  als 
das  andere.  Der  V.T.  ist  ein  Symptom  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtig- 
keit» da  es  objectiv  ist  und  eine  Simulation  dabei  ausgeschlossen  erscheint  — 
Verf.  theilt  nun  zunächst  ö  Fälle  mit,  bei  denen  nach  Verletzung  eines  Auges 
auf  dem  anderen  Gesichtsfeldeinengung  mit  V.T.  sich  vorfand.  Dass  bei  Yer- 
letzang  eines  Auges  (wie  man  annahm  durch  sympathische  Beizung)  Gesichts- 
feldeinengung vorkommt,  ist  nicht  neu,  dass  sie  jedoch,  wenigstens  in  den  hier 
beschriebenen  Fällen  stets  V.T.  darbot,  ist  jedenfalls  beachtenswerth  und  spricht 
mehr  für  das  Vorhandensein  einer  neurasthenischen  Asthenopie  als  ffir  die  bisher 
immer  supponirte  sympathische  Reizung.  —  Weiter  fand  Verf.  unter  verscbie- 
denen  Fällen  von  diphtheritischer  Accommodationslähmung  5  mit  Gesichtsfeld- 
einengung, die  ebenfalls  den  Förster^schen  Typus  aufwiesen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Gesichtsfeldeinengung  lediglich  ein  Symptom  von  Anaesthesia  retinae 
darstelle,  insofern  sich  wenigstens  in  einigep  F^len  auch  andere  Symptome 
dieser  Affection  fandeu.  Die  5  Fälle  waren  übrigens  sämmtlich  mit  Gaumen- 
lähmnng  complicirt.  —  In  einem  Falle  von  traumatischer  Netzhautanästhesie 
(1  Jahr  nach  unbedeutender  Verletzung)  fand  sich  ebenfalls  der  FOrster'sche 
Typus  und  war  dieser  Fall  insofern  interessant,  als  ohne  die  Aufnahme  des 
Gesichtsfeldes,  welches  den  V.T.  aufwies,  man  .vielleicht  den  Patienten  bei  dem 
sonst  völlig  normalen  Befund  für  einen  Simulanten  (!)  gehalten  hätte.  —  Weiter 
beobachtete  K.  noch  den  V.T.  bei  3  Fällen  von  Supraorbitalneuralgie,  ferner 
bei  einem  FaUe  von  acutem  Glaucom,  bei  welchem  der  gefundene  V.T.  sowohl 
nach  der  vorübergehenden  Goupirnng  des  Anfalls  mittelst  Bserin,  als  auch  nach 
der  gelungenen  Heilung  mittelst  Iridectomie  verschwand,  ferner  bei  einem  Falle 
von  Morphinmsucht  und  endlich  bei  Neurasthenie,  die  in  Dementia  paralytica 
überging.  Zum  Schluss  seiner  Mittheilungen  macht  Verf.  nochmals  auf 
die  Wichtigkeit  des  V.T.  als  objectives  Symptom  aufmerksam  und  betont, 
dass  die  Förster^sche  Methode  der  Gesichtsfeldaufhahme  die  Schiele*sche  com- 
plete,  radiär  centripetale  an  praktischen  Werth  übertrifft,  da  die  Ermüdung  des 
Gesichtsfeldes  meist  nur  durch  lange  Versuche  zu  erweisen  ist,  während  der 
V.T.,  wo  er  vorhanden  ist,  sich  in  wenigen  Minuten  nachweisen  lässt.  Die 
Bedeutung  des  Förster'schen  Typus  als  diagnostisches  Hülfsmittel  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  genügend  klargestellt,  weitere  Untersuchungen  müssen  erst  noch 
lehren,  ob  er  eigentlich  für  Neurasthenie  derart  pathognomonisch  ist,  dass  er 
differentiell  diagnostisch  verwerthet  werden  kann. 


14)  Drei  Fälle  von  Irisoolobom,  mitgetheilt  von  Dr.  Alfred  Pollak,  Se- 
cundararzt  am  k.  k.  allgemeinen  Erankenhause  in  Wien. 


16)  Beiträge  eut  Kemitniss  der  Lidgeschwülste,  von  Dr.  Maximilian 
Salzmann,  Assistent  an  der  Klinik  von  Prof.  Fuchs  in  Wien. 
Verf.  beschreibt  sehr  eingehend  drei  neue  Fälle  von  Adeilom  an  den  Lidern 
und  zwar  einen  Fall  von  Adenom  der  Meibom*schen  Drüsen,  einen  Fall  von 
Adenom  der  Krause'schen  (acino-tubulären)  Drüsen  des  Tarsus  und  einen  Fall 
von  Adenom  der  modificirten  Schweiss-(Moirschen)Drüsen  des  Lidrandes.  Die 
Symptome  sind  so  wenig  charakteristisch,  dass  an  eine  Diagnose  in  vivo  nicht 
gedacht  werden  kann.  Die  Adenome  der  Lider  zeichnen  sich  übrigens  durch 
Gutartigkeit  und  langsames  Wachsthum  aus. 

29* 
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16)  Ueber  traumatisohe  Dialyse  (Abreissimg  an  der  Ora  serrata)  und 
secundäre  Aufrollung  der  Retina,  von  Dr.  Otto  ScbeffeU,  Augen- 
arzt in  Grefeld. 

Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  traumatischer  Dialysis  der  Netzhaut  an 
der  Ora  serrata  mit  secundärer  Aufrollang,  von  denen  einer  anatomiscb,  die 
anderen  beiden  ophthalmoskopisch  beobachtet  wurden.  Die  beiden  letzteren 
Fälle  sind  insofern  interessant  und  in  gleicher  Weise  noch  nicht  beschrieben, 
als  gleichzeitige  Lockerung  des  Linsensystems  und  Zerreissung  der  Zonala  nicht 
bestand,  so  dass  also  in  dem  einen  Falle  nur  partielle  traumatische  Iris-  nnd 
Netzhautdialyse  und  in  dem  zweiten  Falle  nur  eine  totale  Netzhautdialjse  nach- 
weisbar war. 

17)  Zwei  Fälle  von  ausgesprochener  Chorioiditis  disseminata  mit  Br- 
haltung  normaler  Sehschärfe,  von  Robert  L.  Randolph,  M.D.  in 
Baltimore. 

18)  liOpröse  Augenerkrankungen,  von  Dr.  E.  Lopez  in  Havana. 


19)  Bin  Fall  von  beiderseitiger  Hemiopie,  von  Prof.  C.  Schweigger  in 

Berlin. 

£in  7 3 jähriger  Herr  wurde  plötzlich  linksseitig  hemianopisch,  ohne  dass 
irgendwelche  sonstige  Störungen  auftraten.  1 1  Monate  später  ging  auf  dieselbe 
Weise  nun  auch  die  rechte  Gesichtshälfte  verloren.  Patient  fühlte  sich  völlig 
erblindet  und  benahm  sich  auch  wie  ein  Blinder,  doch  ergab  sich  (fiberein- 
stimmend mit  der  Beobachtung  von  Förster),  dass  ein  ganz  kleines  centrales 
Gesichtsfeld  von  2"— 3®  Ausdehnung  erhalten  war,  in  welchem  die  frühere 
centrale  Sehschärfe  erhalten  war.  —  Es  spricht  dieses  Fortbestehen  eines  sehr 
kleinen  centralen  Gesichtsfeldes  übrigens  gegen  die  oft  ausgesprochene  Hypothese 
der  doppelten  Versorgung  der  Macula  lutea. 


20)  Zur  Aetiologie  der  Entsündung  des  Auges  nach  Verletsung  durcb 
Fremdkörper,  von  Frau  Stanislawa  Poplawska  aus  Warschau. 
Verf.   hat  12    wegen  Panophthalmie   in  Folge   von  Fremdkörperverletzung 
enucleirte  Bulbi  betreffs  der  die  Eiterung  erregenden  Mikroorganismen  untersucht 
und  war  der  Befund  in  8  dieser  Fälle  ein    positiver.     Es   fanden   sich  jedoch 
keine  Kokken,  sondern  Bacillen  (also  nie  Mischinfection),  über  deren  Einreihung 
in  das  Spaltpilzsystem,  da  Züchtungsversuche  nicht  mehr  möglich  waren,  keine 
Klarheit   gewonnen  werden  konnte.     Die  Untersuchungen  zeigen  aber,   dass  es 
wohl  nur  zwei  Arten  von  Bacillen    waren,   die  in  den  8  Fällen  Panophthalmie 
hervorriefen:    1.   eine   kleine,   schlanke    Form   ohne  Neigung   zu  Fadenbildung, 
2.  eine  grosse  lange  Form.     Beide  Formen  färben  sich  sehr  schwer  nach  Gram, 
welcher  Umstand*  es  vielleicht   erklärt,    dass   bisher   fast   keine  Angaben   über 
Bacillenbefunde  bei  Panophthalmie  existiren,  abgesehen  davon,  dass  gewöhnlich 
im  Stadium  der  Panophthalmie  nicht  enucleirt  wird.     Die  Bacillen  lagen  immer 
in  dem  Medium,  das  den  Fremdkörper  enthielt,  nämlich  im  Glaskörper,  niemals 
fanden  sich  Bacillen  in  der  vorderen  Kammer,  in  der  Iris,  Netzhaut  oder  Ader- 
haut (ausser  in  einem  Falle,  wo  sie  offenbar  mechanisch  mit  dem  Eiter  in  die 
verletzte  Linse    gekommen   waren);    dies   spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
dass   die  Mikroorganismen   nicht   aus   dem  Conjunctivalsack  in  den  Wundcanal 
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einwandern,   sondern  an  dem  Fremdkörper  haftend  mit  diesem  ins  A ageninnere 
gelangen. 


Bs  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

III.  Zebender's  klinische  Monatsblättcr  ffir  Aogenheilkuode.  1890.  Mai. 
1)  Ueber  indireote  Verletzung  der  vorderen  liinsenkapsel  und  des 
Sphincter  iridis,  von  li.  Schirmer. 
Bei  einem  5jährigen  Knaben  trat  nach  einem  Steinwurfe  gegen  das  linke 
Auge  eine  Kaptur  der  Sphincter  iridis  und  eine  Verletzung  der  vorderen  Linsen- 
kapsei  mit  nachfolgender  traumatisclier  Cataract  auf,  ohne  dass  sich  die  geringste 
Trübung  oder  Verletzung  der  Cornea  zeigte. 


2)  Fünf  Fälle  von  Acoommodationslähmung  bei  Fleisohvergiftung 
(Schinken),  von  Dr.  A.  Groenouw. 
Zwei  bis  fünf  Tage  nach  Genuss  verdcH-benen  Schinkens  trat  bei  drei  Ge- 
schwistern neben  trockenem  Gefühl  im  Halse  und  Schlingbeschwerden  Accommo- 
dationslähmang  massigen  Grades  auf,  welche  nach  längerer  Zeit  verschwand. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Intoxication  durch  die  in  dem  Schinken  bereits 
fertig  gebildete  Ptomaine  hervorgerufen  sei,  da  Mäuse,  mit  den  Schinkenresten 
gefüttert,  sämmtlich  unter  den  Erscheinungen  eines  schweren  Darmcatarrhs 
stiirben.  Zwei  weitere  Falle  von  Accommodationslähmung,  welche  Verf.  auf 
Genuss  verdorbenen  Schinkens  zurückführt,  werden  ausserdem  beschrieben. 


3)  Jahrelanges  Verweilen  eines  Stahlsplitters  in  der  Iris ;  Entfernung 
desselben    mittelst    Iridectomie;    gutes    Sehvermögen,    von   Ernst 
Blessig. 
Ein    mohnkorngrosser  Stahlsplitter,   welcher  vor  länger  als  14  Jahren  in 

das    linke  Auge   eines  Stahlarbeiters   eingedrungen  war  und  im   oberen  Theile 

der  Iris  steckte,  wurde  vermittelst  der  Iridectomie  entfernt.     Das  Sehvermögen, 

welches  vorher  0,2  betrug,  hob  sich  auf  0,6. 


4)  Zur   Casuistik  der  Augenmuskellähmungen,   von  W.  Feilchenfeld. 
Nach   einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  trat  linksseitige  Abducenslähmung 
auf  bei  Abwesenheit  sonstiger  Erscheinungen. 


5)  Zur  Casuistik  angehorener  Irisanomalien,  von  Fritz  Günsburg. 

Bei   einem  8  monatlichen  Kinde  fand  sich  beiderseits  eine  eigenthümliche 
Form  von  Polycorie. 

Juni. 
I)  Ueher  Sehnervenreseotion,  von  0.  Sc  he  ff  1er. 

Scheffler  berichtet  über  41  Fälle,  wo  von  Pagenstecher  die  Resectiou 
des  Opticus  ausgeführt,  war.  In  15  Fällen  litten  die  Kranken  durch  ihr  er- 
blindetes Auge  direct  und  ausschliesslich.  Entweder  waren  es  recidivirende 
Entzündungs-  und  Reizungszustände  mit  heftigen  Schmerzen,  oder  quälende 
Photopsien.  In  7  von  diesen  15  Fällen  verschwand  die  ausserdem  noch  be- 
siehende sympathische  Reizung  des  gesundes  Auges.  Dann  handelte  es  sich 
um  26  Fälle,  in  denen  eine  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges  be« 
fürchtet  werden  konnte,  und  zwar  4  mal  um  Phthisis  bulbi  und  22  mal  um 
frische   Verletzungen.     Auf   Grund   dieser   Beobachtungen   ist   Scheffler   der 
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Ansicht,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Kranken  durch  ihr  erblindetes  Ange  direct 
und  ansschliesslich  leiden,  oder  wo  ausserdem  noch  eine  sympathische  Beiznng, 
Neurose,  des  anderen  gesunden  Auges  besteht,  ohne  die  Gefahr  des  Eintritts 
einer  wirklichen  sympathischen  Entzündung,  die  Enucleation  durch  die  Resection 
des  Opticus  zu  ersetzen  ist.  Da,  wo  eine  sympathische  Ophthalmie  befürchtet 
werden  kann,  sei  methodisch  die  prophylactische  Resection  auszuführen.  Die 
Neurotomie  des  Opticus^  leistet  wahrscheinlich  nicht  dasselbe  wie  die  Resection. 


Jali. 

1)  Ueber  Sehstörungen  in  Folge  von  Malariainfeotion,  von  D.  E.  Sulzer. 

Bei  Malariainfection  wird  chronische  Neuritis  optica  beobachtet,  in  schweren 
Fällen  gepaart  mit  Melanosis  papillae  nervi  optici,  diffuse  Infiltration  des  Glas- 
körpers, zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  im  peripheren  Theile  der  Retina,  sowie 
plötzliche  unheilbare  Erblindung,  wahrscheinlich  in  Folge  centraler  Hämorrhagien 
oder  Embolien.  Während  der  Fieberanfalle  kommt  periodische  Amblyopie  ver- 
schiedenen Grades  ohne  Augenspiegelbefund  vor,  zuweilen  in  der  Form  mehr- 
tägiger vollkommener  Blindheit,  welche  sich  vollkommen  nach  Chiningebrauch 
zurückbildet,  ausserdem  starke,  besonders  venöse  Hyperämie  der  Papille  und 
Retina  mit  Verlust  des  Netzhautglanzes  und  Prädisposition  zu  Maculaerkran- 
kungen  durch  reflectirtes  Sonnenlicht,  sowie  grossherdige  Blutungen  in  der  Nähe 
der  Papille  und  in  der  Macula  lutea. 

2)  Ein  Fall  von  traumatisoher  Kuolearlähmung,  von  W.  Eissen. 

Es  handelte  sich  um  eine  linksseitige  partielle  Lähmung  des  Rectos  snpe- 
rior,  eine  totale  aller  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln, 
sowie  des  Trochlearis,  während  der  Lidheber  intact  war,  bei  einem  19jährigen 
Menschen  nach  einem  Trauma  vor  16  Jahren.  Der  Sphincter  iridis  sowie  die 
Accommodation  functioniren.  Wahrscheinlich  findet  sich  eine  Herderkrankung 
des  hinteren  Theiles  des  Oculomotoriuskemes,  welche  sich  nach  hinten  weiter 
erstreckt,  da  der  Trochlearis  ebenfalls  gelähmt  ist. 


3)  Ein  Fall  von  monoculärem  Doppeltsehen,  von  C.  Lucanus. 

L.  beobachtet  bei  einer  in  Folge  eines  Traumas  aufgetretenen  schwachen 
Hornhauttrübung  monoculäre  Diplopie. 


4)  Ein   Fall   von   der   Cornea   adhärirender   persistirender   PupiUar- 
membran,  von  Dr.  E.  Zirm. 
Von  der  Iris  gingen  vier  dünne  Fäden,  die  convergirend  zn  einem  einzigen 
dicken  zusammentraten,  zur  Hornhaut,  welche  central  getrübt  war.     Dabei  be- 
stand Cataract. 

6)  Kooh  ein  Fall  von  jahrelangem  Verweilen  eines  Stahlsplitters  in 
der  Iris;   Entfernung  desselben  mittelst  Iridectomie;   gutes  Seh- 
vermögen, von  Dr.  Seggel. 
Ein  Stahlsplitter,  welcher  vor  12  Jahren  in  das  Auge  gedrungen  war  und 
abgekapselt  an  der  Vorderfläche   der  Iris   sich   befand,   wurde   vermittelst  der 
Iridectomie  entfernt.     Die  Heilung  verlief  gut  und  das  Sehvermögen  betrug  %■ 


'  Nach  einem  solchen  Fall  hat  P.  leider  sympathische  Entzündung  schwerster 
Art  mit  fast  vollständiger  Erblindan^  beobachtet!  H. 
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AagOBt. 

1)  Iris  und  Chorioideal-Colobom  in  Verbindung  mit  Membrana  cap- 
sulo-pupillaris,  von  Dr.  Seggel. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Ins  und  Chorioideal-Colobom  mit  Residuen 
der  Membrana  capsulo-pupillaris,  sowie  zwei  Fälle  von  Membrana  capsulo- papil- 
laris allein. 

2)  Einseitige,  totale   Ophthalmoplegie   nach   Influenaa,   von   Dr.  Otto 
Schirmer. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  54jährigen  Frau  nach  der  Influenza  rechts 
eine  complete  Lähmung  der  N.  oculomotorius,  trochlearis  und  Abducens,  unvoll- 
ständige Lähmung  des  Trigemiuus  und  wahrscheinlich  auch  des  Facialis.  Die 
Affection  beruht,  wie  der  Verf.  vermuthet,  auf  einer  Blutung  in  der  mittleren 
Schädelgrube. 

3)  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Iiinaen,  von  Dr.  E.  Cissel. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  fand  sich  beiderseits  ein  angeborener  sym- 
metrischer Defect  des  unteren  peripheren  Theils  der  durchsichtigen  Linse, 
während  von  einem  Colobom  der  Iris  oder  Chorioidea  keine  Spur  zu  sehen  war. 
Diese  Anomalie  ist  als  eine  Entwickelungshemmung  anzusehen. 

4)  Zur  Heredität  der  Optiouseolobome,  von  F.  Weyert. 

W.  berichtet  über  sieben  Fälle  von  einfachem  Opticuscolobom,  welcher  sich 
durch  drei  Generationen  fortpflanzte.  Der  Vater  litt  daran,  von  fünf  Kindern 
drei,  und  unter  neun  Enkeln  wieder  zwei,  ein  dritter  Enkel  hatte  ein  Iriscolo- 
bom.  Auffallend  war  das  Factum,  dass  die  Anomalie  sich  abschwächte,  sowohl 
von  den  älteren  zu  den  jüngeren  Geschwistern,  als  von  der  älteren  zur  jüngeren 
Generation,  in  welcher  sie  zu  erlöschen  schien. 


5)  Ein  Fall  von  Einheilung  eines  grossen  Fremdkörpers  im  Augapfel, 

von  Dr.  E.  Zirm. 
Ein  18  mm   langer   und  7  mm   breiter  Glassplitter,   welcher  4V2  Monate 
lang  im  Auge  herumgetragen  wurde  und  grösstentheils  nur  geringe  Entzündung 
gemacht  hatte,  wurde  mit  Erhaltung  des  Bulbus  entfernt.     Derselbe  war  durch 
Cornea  und  Iris  in  den  Glaskörper  gedrungen. 


September. 
1)  Einige  Beobachtungen  über  Augensymptome  bei  peripheren  Tri- 
geminus-Affeotionen,  von  J.  Widmark. 
Bei  peripheren  Trigeminus-Affectionen  beobachtete  W.  das  Auftreten  von 
Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges,  auch  in  der  Tiefe  der  Orbita  sowie 
Brennen  in  den  Lidern.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  continuirlich,  mitunter 
auch  intermittirend,  meist  mit  unregelmässigen  Intervallen.  Lichtscheu  ist  ge- 
wöhnlich in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  vorhanden.  Oft  erscheinen  dem 
Patienten  alle  Gegenstände  wie  durch  einen  Schleier  gesehen;  die  Lider  zeigen 
ein  Gefühl  von  Schwere,  so  dass  das  Oeffnen  derselben  Mühe  macht.  Objectiv 
findet  sich  zuweilen  eine  massige  Hyperämie  der  Conjunctiva  palpebralis  und 
schwache  Schwellung  der  Lider,  bei  heftigen  Anfällen  kommt  auch  Thränenfluss 
und  massige  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  vor.  Die  Anfälle  werden  besonders 
durch  augenanstrengende  Arbeit  und  starkes  Licht  hervorgerufen,  indessen  können 
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sie  auch  durch  Gemüthsbewegungen  und  atmosphärische  Einflüsse  veranlasst 
werden.  Die  Nervenäste,  welche  W.  am  häufigsten  afficirt  fand,  waren  der 
Frontalis,  Supratrochlearis  und  Nasociliaris.  Die  Behandlung  bestand  meist  nur 
in  Massage  derselben  von  einer  Viertelstunde  Dauer.    Die  Prognose  ist  eine  gute. 


2)  Atresie  der  Thränenpunkte  darch  Contractur  des  Sphincter,   von 

Dr.  Seggel. 
S.  beobachtete   bei   einem   Patienten  Thränenträufeln   in  Folge  Contractur 
des  Schliessmnskels. 

3)  Tod  duroh  einen  in  die  Orbita  eindringenden  Schief ergriffel,    von 

Dr.  A.  Lotz. 
Einem  S^l^idhngen  Kinde  war  ein  spitzer  Schiefergriffel  darch  die  rechte 
Orbita   dicht  unter   der  Incisura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhle    einge- 
drungen.    Derselbe  wurde  extrahirt.     Das  Kind  starb  in  Folge  von  Meningitis. 


4)  Erblindung   durch  ein   grosses  in  die  Orbita   eindringendes    und 
längere  Zeit  in  derselben  verweilendes  Holzstück,  von  demselben. 

Ein  3  cm  langes  und  1  cm  dickes  Stück  Holz  war  einem  48 jährigen  Manne 
bei  einem  Falle  in  die  linke  Orbita  gedrungen.  Der  Fremdkörper  eiterte  heraus. 
Das  Auge  war  erblindet  und  zeigte  Beweglichkeitsbeschränkung  besonders  nach 
Aussen. 

5)  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  der  Iris,  von  A.  Rieke. 

R.  berichtet  über  einen  Steinsplitter,  welcher  vor  30  Jahren  einer  Fraa 
in  das  rechte  Auge  gedrungen  war.  Derselbe  sass  in  der  Iris  und  hatte  deren 
Gewebe  in  seiner  Umgebung  zerrissen.  Die  ersten  Tage  soll  der  Steinsplitter 
Reizerscheinungen  gemacht  haben,  welche  jedoch  nach  kurzer  Zeit  verschwanden. 
Seitdem  war  das  Auge  reizlos.     Das  Sehvermögen  betrug  ^/j. 


October. 

1)  Zur  Onkologie  der  Uder,  von  Dr.  K.  Rumschewitsch. 

Verf.  theilt  Fälle  von  Angiom,  Lymphangiom  und  Epitheliom  der  Lider 
mit.  Weiter  beobachtete  er  an  den  Lidern  Adenom  der  Schweissdrüsen,  Adenom 
der  Talgdrüsen,  Drüsencarcinom,  Enchondrom  des  Tarsus,  Sarcom,  Granulom, 
Adenom  der  Krause'schen  Drüsen,  Atherom,  Adenom  der  modificirten  Seh  weiss- 
drüsen,  Dermoid,  Myxom  und  Adenom  der  Meibom^schen  Drüsen. 

2)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  herpesartigen  Homhauterkrankiuigen, 
von  Dr.  C.  Decker. 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cornealerkraukung,  welcher  ein  18 jähriges 
Mädchen  alle  4  Wochen  befiel  und  5 — 6  Tage  dauerte.  Ueber  die  ganze  Horn- 
haut vertheilt  fanden  sich  eine  Menge  rundlicher  grauweisser  Infiltrate,  da- 
zwischen einige  Bläschen  und  Epitheldefecte.  Der  gleichzeitig  bestehende  Nasen- 
catarrh  wurde  mit  Einblasen  von  Alumin.  aceto-tartar.  behandelt,  das  Auge 
dagegen  mit  gelber  Präcipitatsalbe,  in  Folge  dessen  die  Entzündung  verschwand. 
D.  bezeichnet  diese  Comealerkrankung  als  Keratitis  herpetiformis  recidiva.  — 
Ausserdem  beobachtete  D.  bei  einer  67  jährigen  Dame  nach  Gesichtserysipel  das 
Auftreten  von  kleinen  grauweissen  Trübungen  in  der  Hornhaut,  über  welchen 
das  Epithel   blasenförmig   emporgehoben  war.     Die   ganze   innere  Comealhälfte 
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war  damit  besät,  während  die  äussere  völlig  frei  blieb.  Nach  4  Monaten  waren 
dieselben  noch  nicht  verändert  Letztere  Form  hält  1).  für  analog  der  von 
Fachs  a.  A.  beschriebenen  Keratitis  superficialis  punctata. 


3)  Sehnervenatrophie  und  Oottlomotoriuslähmung  naoh  Influensa,  von 
Dr.  Stoewer. 
St.  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Manne  und  einem  12jährigen  Knaben 
das  Auftreten  von  beiderseitiger  Atrophia  nervi  optici  nach  Influenza,  bei  einem 
'^djährigen  Mädchen  linksseitigen  Exophthalmus  mit  partieller  Oculomotorius- 
lähmung, während  das  rechte  Auge  intact  war.  Der  Exophthalmus  ging  voll- 
ständig zurück,  die  Oculomotoriuslähmung  aber  nur  theilweise. 


November. 
1)  l>rei  FtUle  von  fünotionellen  Störungen  der  Augenbewegungen, 
von  Dr.  Eyssen. 
Es  handelte  sich  in  den  drei  Fällen  um  hochgradig  nervöse  Personen. 
Bei  dem  ersten  Fall,  einer  44jährigen  Frau,  traten  periodisch  gleichnamige 
Doppelbilder  auf,  sobald  die  F^atientin  aufgeregt  war.  Dieselben  bestanden  mit 
abwechselndem  Besser-  oder  Schlechterseheii.  Das  Bessorsehen  trat  dann  auf, 
wenn  die  Patientin  ruhiger  wurde.  Schon  nach  einer  massigen  ErmöduDg  zeigte 
sich  ausserdem  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Bei  dem  zweiten  Pa- 
tienten begann  die  Erkrankung  mit  starken  Neuralgien  und  erst  nach  und  nach 
gesellten  sich  die  Defecte  in  der  Leistung  der  Augenmuskeln  hinzu.  Zuerst 
zeigten  sich  solche  am  Bectus  externus,  dann  an  allen  äusseren  von  Oculomo- 
torius  versorgten  Muskeln,  auch  dem  Levator  palpebrarum.  Das  Gesichtsfeld 
war  ebenfalls  nach  Ermüdung  der  Netzhaut  eingeengt.  Das  Doppelsehen  ver- 
schwand nach  einigen  elektrischen  Sitzungen  und  nachdem  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  ein  be.sseres  geworden  war.  Bei  dem  dritten  Falle,  einer  51  jäh- 
rigen Frau,  bestand  die  Unmöglichkeit  die  Augen  zu  bewegen.  Die  Gesichts- 
feld«- waren  auch  eingeengt.  Nach  einem  Spitalaufenthalt  von  etwa  14  Tagen 
und  taglichen  Strychnininjectionen  verschwand  die  AfiFection.  —  Verf.  ist  der 
Aadicht,  dass  alle  drei  Fälle  auf  Hysterie  beruhten. 


2)  Combinirte  Augenmuskelparese  durch  directe  Iiäsion,  von  L.  Caspar. 
Kach  einem  Stoss  mit  einem  Gasrohr  in  die  Gegend  des  linken,  inneren 
Augenwinkels  trat  eine  Parese  des  linken  Kectus  internus  und  Trochlearis  auf. 
Nach  localer  Faradisation  heilte  dieselbe. 


December. 
1)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Lidrandleiden,  von  Dr.  L.  Wolff- 
berg. 
Verf.  bespricht  die  Blepharitis  ciliaris  seborrhoica,  die  Blepharitis  margi- 
nalis  squamosa  und  die  Sycosis  seu  Blepharoadenitis  ciliaris.  Letztere  theilt 
er  in  die  Sycosis  simples  und  die  Sycosis  ulcerosa.  Ausserdem  giebt  er  Vor- 
schriften der  Behandlung  der  letzteren. 


2)  lieber  ftrühaeitiges  Ergrauen  der  Wimpern,  von  E.  Bock. 

B.  beobachtete  bei  einem  49jährigen  Manne,  welcher  an  einer  sympathischen 
Affection  des   linken  Auges  bei  Atrophia  biübi  dextri   litt,   dass  die  Cilien  im 
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Bereiche  des  mittleren  Drittel  des  linken  oberen  Lides  Yollkommen  weiss  waren. 
Ausserdem  berichtet  er  über  prämatures,  rasch  entstandenes  Ergrauen  des  rechten 
Auges,  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  heftige  Hemicrania  dextra  während 
einer  Iniluenzaerkrankung.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  unter  der  Einwirkung  ner- 
vöser Störungen  ein  prämatures  Ergrauen  zu  Stande  kommt  und  auch  in  einem 
viel  kürzeren  Zeitraum  vollendet  sein  kann,  als  sie  dem  normalen  Wacbsihum 
der  Cilien  entspricht. 

3)  Bemerkenswerthe  Fälle  von  Basedow'soher  Krankheit  aus  der 
Bchöler'schen  Klinik,  von  Dr.  Liebrecht. 

L.  beobachtete  bei  einem  68jährigen  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Manne, 
bei  dem  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  durch  einen  geschwürigen  Process 
zerstört  war,  ununterbrochenen  schnellschlägigen  Tremor  der  Augenlider  und  auf 
beiden  Augen  eine  fast  vollständige  Ophthalmoplegia  externa,  bei  einer  58jäh- 
rigen  Frau  beiderseits  Ophthalmoplegia  externa  und  bei  einer  55jährigen  Person 
rechtsseitige  Abducensparese. 

4)  Aocommodationskrampf ,  hervorgerufen  durch  einen  Fremdkörper 
der  seit  6  Jahren  im  Glaskörper  liegt,  ohne  weitere  Heizerschei- 
nungen EU  verursachen,  (?)  von  C.  Decker. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  jungen  Mann,  dem  vor  6^2  Jahren 
ein  Zündhütchen-Fragment  in  das  linke  Auge  gedrungen  war.  Der  Fremdkörper 
war  im  Glaskörper  zu  constatiren  und  machte  sonst  gar  keine  Beizung.  Die 
Sehschärfe  betnig  '^/^q.  Horstmann. 

IV.    Archives  d'ophtalmologie.    1890.    Janaar-Februar. 
1)  Un  nouveau   procede  d'operation  dans  le  distichiasis,   par  le  Dr. 

Landolt. 
Verf.  giobt  ein  neues  Operationsverfahren  gegen  Distichiasis  an,  welches 
er  schon  in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  hat:  Zunächst  theilt  man  das 
obere  Lid    in    der   bekannten  Weise   in   ein    vorderes   nnd   ein   hinteres  Blatt 
und  zwar  wird  diese  Trennung  so  ausgedehnt  als  möglich  vorgenommen.    So- 
dann wird  das  vordere  Blatt  durch  einen  längs  der  Cilienreihe  laufenden  Schnitt 
in  eine  grössere  obere  und  kleinere  untere  Hälfte   getheilt   und   daraulliin  die 
untere  Hälfte,   an  welcher   vorher  die  Cilien   kurz   abgeschnitten   worden  sind 
mit  zwei  Doppelfäden,  die  bis  zum  Angenbrauenbogen  hinaufgehen,  zwischen  das 
vordere  und  hintere  Blatt  des  Augenlids  nach  oben  gezogen.     Der  untere  Rand 
des  hinteren  Blattes  und  der  untere  Band  der  oberen  Hälfte  des  vorderen  Blattes 
durch  Naht  vereinigt  verwachsen  nun  bald  und  nachdem  dies  geschehen,  legt 
man  wenige  Millimeter  von  dieser  Verwachsungslinie   nach   oben    und   panJlel 
mit   derselben   einen  die   ganze  Breite  des  Lides   einnehmenden  Schnitt  durch 
das  vordere  Blatt  an,  um  der  hinter  demselben  gelegenen  Cilienreihe  Kaum  zo 
geben,  die  sich  nun  an  dieser  Stelle  frei  entfalten  kann,  ohne  wieder  mit  dem 
Augapfel  in  Berührung  zu  kommen.  —  Verf.  führt  seine  Lidoperation  mit  einem 
von  ihm  eigens  zu  diesem  Zweck  construirten  Instrument  aus,  welches  aus  einer 
ziemlich  stark  gebogenen  Homplatte  besteht,  die  unter  das  Lid  eingeführt  wird 
und  an  ihrem  Griff  eine    feststellbare  Stange   trägt,    welche   entsprechend  dem 
Ciliarrand  des  Lides  mit  einem  einfachen  boi^enförmig  gekrümmten  Metallstöck 
versehen  ist,    so  dass  der  Operateur   bei  Fixirung  des  Lides   und  Vermeidung 
der  Blutung  doch  ein  freies  Operationsfeld  behält. 
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2)  Tuberoulose  ooulaire;  ezoision  d'un  tuberoule  de  l'irlB  soivie  de 
sncceds,  par  le  Dr.  Terson  (Toulouse). 

T.  beobachtete  bei  einem  sonst  gesunden  und  nicht  erblich  belasteten 
Mädchen  von  12  Jahren  einen  gelblichen,  stecknadelkopfgrossen  Tumor  in  der 
Iris,  der  allmählich  zur  Grösse  einer  Erbse  heranwuchs.  Verf.  stellte  die  Dia- 
gnose eines  tuberculösen  Tumors  und  entfernte  denselben  nach  Anlegung  eines 
ungeföhr  ein  Drittel  des  Limbus  umfassenden  Uomhautschnittes.  Die  anato- 
tomische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose;  der  Tumor,  der  von  der  hin- 
teren Fläche  der  Iris  ausging,  wies  charakteristische  Biesenzellen  auf  und  hatten 
Impfversuche  mit  Partikeln  der  Geschwulst  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
positiven  Erfolg.  Das  Auge  heilte  nach  dem  operativen  Eingriff  etwas  langsam 
aber  vollständig  und  zeigte  vier  Monate  nach  der  Operation  keine  Neigung  zu 
Recidiv. 

3)  Upome  sons-ooioonctival  de  Toeil  droit.    Histoire  clinique  et  ana- 
tomique,  par  le  Dr.  E.  Querenghi. 

4)  Un  instroment  pour  controler  l'orientation  des  verres  cylindriques, 

par  le  Dr.  Leplat  (Lüttich). 
Da  die  gewöhnlichen  Methoden,  die  Axe  eines  in  einem  Brillengestell  be- 
findlichen Cylinderglases  festzustellen,  ziemlich  ungenau  sind,  da  es  aber  ziem- 
lich wichtig  ist,  dass  der  Arzt  sich  vergewissert,  ob  der  Optiker  das  Cylinder- 
glas  in  der  gerade  verschriebenen  Axenstellung  eingeschliffen  hat,  noch  dazu 
da  es  viele  Astigmatiker  giebt,  die  einen  Fehler  in  dieser  Stellung  von  5*^ 
schon  unangenehm  empfinden,  so  hat  Verf.  ein  Instrument  construirt,  welches 
eine  exacte  Controle  der  Axenstellung  von  Cylindergläsern  möglich  macht.  Auf 
einem  Stativ,  dessen  senkrechte  Stellung  an  einem  pendelnden  Bleifaden  con- 
trolirt  werden  kann,  befindet  sich  ein  Ring,  in  welchem  ein  zweiter  concentrischer 
Ring  drehbar  angebracht  ist.  Dieser  zweite  Ring  trägt  auf  einer  Seite  eine 
Nadel,  die  über  eine  Graduirung,  die  sich  auf  dem  ersten  Ring  befindet,  läuft 
und  auf  der  anderen  Seite,  dieser  Nadel  gerade  gegenüber  eine  Stange,  auf 
welcher  eine  stellbare  Klemme  sich  befindet.  Will  man  nun  die  Axenstellung 
eines  Cylinderglases  in  einer  Brille  kennen  lernen,  so  legt  man  dieses  Glas, 
möglichst  genau  centrirt  auf  den  zweiten  drehbaren  Ring  und  das  andere  Glas 
in  die  stellbare  Klemme  der  Stange  und  sorgt  dafür,  dass  die  horizontale  Axe 
der  beiden  Gläser  zusammenfallt  mit  der  Mittellinie  der  Stange.  Sodann  beob- 
achtet man  durch  das  Cylinderglas  und  über  und  unter  dem  Cylinderglas  weg 
einen  senkrechten  Gegenstand,  z.  B.  einen  Fensterpfeiler,  der  natürlich  bei 
schiefer  Axenstellung  des  Gylinders  innerhalb  des  Ringes  schief  erscheint  und 
dreht  den  zweiten  Ring  mit  der  Stange  soweit,  bis  das  durch  das  Cylinderglas 
entworfene  Bild  des  Pfeilers  genau  senkrecht  steht.  Sodann  steht  auch  die 
Axe  des  Cylinders  vertical,  event.  horizontal  (was  ja  leicht  zu  entscheiden  ist) 
und  man  kann  die  Axenstellung  jetzt  auf  dem  graduirten  ersten  Ring  nach 
der  Stellung  der  Nadel  bequem  ablesen. 


5)  Du  massage  oculaire  au  ppint  de  vue  historique  et  therapeutique, 
et  Burtout  du  massage  direet  de  la  conjonctive  et  de  la  comöe, 

par  le  Dr.  G.  A.  CoStomiris,  professeur  agr^ge  ä  Äthanes. 
Verf.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  die  directe  Massage  der  Con- 
janctiva  und  Cornea,  bei  Krankheiten  dieser  Häute,  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
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und  empfiehltsie  sehr  warm.  Er  unterscheidet  zwischen  starkerund  zarter  Hassage; 
die  erstere  muss  angewendet  werden  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Gewebe 
hyperamisch  und  schlaff  sind  und  die  Secretion  yermehrt  erscheint,  die  andere  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Gewebe  hart,  narbig  verändert,  blutleer  erscheinen. 
Bei  der  starken  Massage  wird  energisch  massirt  und  ein  trockenes  Pulver,  am 
besten  ßorsäure,  dazu  verwendet;  während  bei  der  zarten  Massage,  die  unter  nur 
leichtem  Druck  des  Fingers  vorgenommen  wird,  mehr  weiche  und  fettige  SubstanzeD 
augewendet  werden.  Die  Massage  wird  taglich  und  zwar  in  der  Art  vorgenommen, 
dass  die  Fingerspitze  auf  die  leidende  Stelle  direct  aufgesetzt  leichte  reibende  und 
gleitende  Bewegungen  ausführt  (an  Stellen,  zu  denen  man  mit  der  Fingerspitze 
nicht  gelangen  kann,  bedient  man  sich  eines  Sondenknopfes  oder  eines  ähnlichen 
Gegenstandes)  und  sodann  das  Auge  ausgewaschen  wird,  damit  neben  dem  zum 
Massiren  verwendeten  Material  auch  die  abgeriebenen  Epithelzellen,  der  Schleim, 
die  Krankheitsproducte  und  die  Mikroben  entfernt  werden.  Ob  man  stärker 
oder  schwächer,  resp.  längere  oder  kürzere  Zeit  massiren  soll,  muss  in  jeden 
einzelnen  Falle  ausprobirt  werden.  Man  kann  annehmen,  dass  man  zuviel 
gethan  hat,  wenn  das  Auge  nach  der  Massage  in  spätestens  5  Minuten  nicht 
wieder  reizfrei  geworden  ist.  Die  Massage  darf  nicht  so  stark  vorgenommen 
werden,  dass  man  irgend  etwas  verletzt,  dass  z.  B.  eine  Blutung  entsteht,  sie 
hat  auch  z.  B.  nicht  den  Zweck  Granulationen  mechanisch  auszudrücken,  sondeni 
sie  soll  den  Tonus  der  Gewehe  heben  und  die  Resorption  anregen.  Die  Massage 
wirkt  nun  erstens  direct  auf  das  Auge  und  zwar  in  der  Hauptsache  wohl  me- 
chanisch, in  untergeordnetem  Maasse  nur  mittelst  der  angewendeten  Stoffe, 
zweitens  aber,  nach  den  Angaben  des  Verf.s  auch  indirect  auf  das  allgemeine 
körperliche  Befinden  durch  lieflexwirkung  auf  verschiedene  Organe.  Femer 
glaubt  C,  dass  durch  die  Massage  ein  elektrischer  Strom  erzeugt  werde;  er 
habe  denselben  zwar  galvanometrisch  nicht  nachweisen  können,  es  sei  aber  auf- 
fallend, dass  der  Erfolg  sicher  eintrete,  wenn  man  mit  einem  die  Elektricität 
leitenden  Gegenstand,  z.  B.  dem  Finger  oder  einer  metallischen  Sonde  massire, 
nicht  aber,  wenn  man  sich  statt  dessen  eines  Glasstabes  bediene.  Verf.  hat 
mittelst  der  directen  Massage  der  Conjunctiva  besonders  viele  Fälle  von  acuter 
und  chronischer  Granulosa  geheilt.  Die  Granula  verschwanden  oft  in  unglaublich 
kurzer  Zeit,  in  manchen  Fällen  in  5—10  Tagen,  wenn  auch  die  durclisclmitl- 
liche  Dauer  der  Behandlung  40—60  Tage  betrug  und  zwar  verschwanden  sie, 
ohne  dass  irgend  welche  Narben  zurückblieben.  Ja,  in  alten  Fällen  von  Trachom 
sah  Verf.  durch  Anwendung  der  zarten  Massage  die  Narbenzüge  sich  erweichen, 
die  Farbe  der  Conjunctiva  annehmen,  kurz  sich  so  verändern,  dass  sie  kaum 
mehr  als  solche  sichtbar  waren.  Guten  Erfolg  ergab  auch  die  directe  Massage 
der  Hornhaut  bei  trachomat.  Pannus.  Ebenso  gute  Resultate  hatte  C.  bei  Con- 
junctivitis follicularis,  Catarrh.  in  veter.,  phlyctaenulosa  (bei  welch*  letzterer  er 
übrigens  meist  durch  die  Lider  hindurch  massirte  und  nur  in  den  hartnäckigen 
Fällen  von  Pannus  scrophulosus  zur  directen  Massage  der  Hornhaut  griff),  bei 
Frühjahrscatarrh,  bei  Conj.  blennorrh.  sowohl  der  Neugeborenen,  als  der  Er- 
wachsenen, bei  Conj.  crouposa  und  diphtheritica,  bei  Scleritis  und  Episcleritis 
und  bei  Keratit.  parenchym.  Ebenso  hatte  er  schöne  Erfolge  bei  Hypopyon- 
keratitis  und  anderen  entzündlichen  Hornhauterkrankungen.  Leucome,  falls  sie 
nicht  zu  alt  waren,  hellten  sich  bald  auf  und  zwar  Hess  sich  schon  im  Verlaufe 
von  10  Tagen  eine  Besserung  constatiren;  fehlte  dieselbe  innerhalb  dieser  Zeit, 
so  gehörte  das  Leucom  zu  denen,  die  sich  überhaupt  nicht  mehr  verändern  und 
war  jede  weitere  Behandlung  nutzlos.  Keinerlei  Einfluss  hatte  die  Mnssage  bei 
^Uen    inneren  Augenerkrankungen.     Bei   primärem  Glaucom  erhielt  Verf.  durch 
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Massage  nur  eine  vorübergehende  Hypotonie,  aber  keine  dauernde,  wohingegen 
die  Erfolge  recht  (:^ute  waren  bei  sekundärem  Glaucom  in  Folge  von  vorderen 
Synechien.  Die  Entzündungen  von  Iris  und  Corp.  ciliare  wurden  nur  dann 
wohlthuend    beeinfinsst,   wenn  sie   abhängig   waren  von  Homhauterkrankungen. 

Es  folgen  BeCerate.  Dr.  Ancke. 

März-April. 
1)  Beoherches  anatomiqaea  sur  ane  ophtalmie  sympathique  ezperi- 
mentale,  par  le  Dr.  Gayet. 
Verf.  hatte  ein  fungöses  Gewebsstück  in  die  vordere  Kammer  des  linken 
Auges  eines  Kaninchen  eingeführt,  uro  eine  Allgemeininfection  herbeizuführen. 
Das  Kaninchen  wurde  jedoch  nicht  krank,  und  das  Gewebsstückchen  blieb  zu- 
nächst einen  Monat  hindurch  unverändert  in  der  vorderen  Kammer  liegen. 
Nach  dieser  Zeit  aber  entzündete  sich  das  Auge  und  14  Tage  später  auch  das 
andere  und  zwar  unter  der  Form  einer  pannosen  Keratitis.  Anstatt  also  eine 
Allgemeininfection  zu  erhalten,  hatte  G.  eine  sympathische  Ophthalmie  erzeugt. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  beiden  Augen,  der  beiden  Sehnerven 
und  des  Chiasma  fand  sich  folgender  Befund :  Am  linken  Auge  war  die  Linsen- 
kapsel durchbrochen,  die  ganze  Linse  von  Leucocyten  umgeben,  und  die  Netz^ 
haut  total  abgelöst  und  degenerirt.  Der  linke  Sehnerv  wies  Endarteriitis  und 
entzündliche  Hypertrophie  der  Gefässwandung  auf  mit  interstitieller  Neuritis, 
die  am  Chiasma  gerade  in  der  Mitte  aufhörte  und  sich  nur  in  ein  Bündel  des 
rechten  Sehnerven  eine  Strecke  weit  fortsetzte.  Das  rechte  Auge  war  bis  auf 
die  Homhautaffection  völlig  gesund,  so  dass  also  auf  dem  Wege  der  Infection 
von  dem  einen  Auge  bis  zur  Hornhaut  des  anderen  eine  Lücke  sich  vorfindet. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Infection,  bis  zu  der  Stelle  des  rechten  Sehnerven  ge- 
kommen, wo  die  Ceutralgefässe  der  Netzhaut  ein-  resp.  austreten,  einen  Lymph- 
raum vorfand,  durch  welchen  sie  in  den  Perivaginalraum,  sodann  in  den  Tenon*- 
schen  Raum  und  von  da  zum  Limbus  gelangen  konnte. 


2)  Recherches  sur  la  persistance  des  impressions  rötiniennes  et  sur  les 
ezcltations  lumineuses  de  oourte  duröe,  par  le  Dr.  Aug.  Charpentier. 


3)  Complioations  ooulaires  de  la  grippe,  par  le  professeur  Badal. 

4)  Nouvelle  contribution  a  l'ötude  des  affections  synalgiques  de  l'oeil. 
Köratite  infeotieuse,  irido-köratite  grave.  —  Spasme  de  l'orbicu- 
laire.  —  Photophobie.  ~  Mydriase,  par  M.  Chibret  (Clermont-Ferraud). 

Ch.  beschreibt  7  weitere  Fälle  von  synalgischen  Augenleiden,  worunter  er 
diejenigen  versteht,  bei  welchen  gleichzeitig  eine  Neuralgie  eines  Trigeminus- 
astes  vorhanden  ist,  die  durch  Fingerdruck  auf  die  Austrittsstelle  dieses  Astes 
hervorgerufen  werden  und  durch  Massage  dieser  Stelle  beseitigt  werden  kann, 
wodurch  das  Augenleiden,  das  sonst  sehr  hartnäckig  ist,  sich  auch  bald  bessert. 
In  drei  der  Fälle  hatte  die  Hornhaut  traumatisch  und  nicht  traumatisch  afficirt 
eine  Synalgie  eines  oder  mehrerer  Aeste  des  Quintus  hervorgerufen.  In  zwei 
Fällen  von  Infection  der  Hornhaut,  Hess  jsich  constatiren,  dass  durch  die  Syn- 
algie die  Widerstandsfähigkeit  der  Cornea  herabgesetzt  worden  war.  In  einem 
Falle  wurde  Blepharospasmus  und  Photophobie  bei  einer  Neuralgie,  die  durch 
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cariose  Zähne  hervorgerufen  worden  war,  durch  die  Massage  der  AostzittflsteUe 
des  Nerven  gebessert,  ohne  dass  der  Zahn  entfernt  wurde.  In  einem  FaUe 
handelte  es  sich  ebenfalls  bei  Anwesenheit  von  schlechten  Zähnen  um  eine 
synalgische  Mydriasis. 

6)  Staphylome  compleze  de  la  comee.  Alteration  de  l'epithäium 
comöen,  par  le  Dr.  Valude. 
An  dem  Auge  eines  zweijährigen  Kindes,  welches  wegen  eines  den  Lid- 
schluss  hindernden  Homhautstaphyloms  enucleirt  wurde,  fanden  sich  einige 
interessante  pathologisch-anatomische  Befunde.  Die  Linse  fehlte  zunächst  nnd 
dafür  war  die  vordere  Kammer  mit  einem  festen  Gewebe  ausgefällt,  welches 
mit  der  Hornhaut  eine  Masse  bildete.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt«, 
dass  dieses  Gewebe  die  von  allen  Seiten  mit  Bindegewebe  durchwachsene  Linse 
war.  Es  liegt  also  hier  der  interessante  Befund  vor,  dass  bei  einem  Kinde  die 
in  die  vordere  Kammer  gelangte  Linse  nicht  resorbirt  wurde,  sondern  eine  binde- 
gewebige Umwandlung  durchmachte.  —  An  den  Homhautepithelien  der  oberen 
Lagen  bemerkte  man  ein  Netz  von  ziemlich  dicken  Fäden,  welche  immer  den 
Kern  einer  Kpithelzelle  mit  dem  der  benachbarten  verbanden.  Einen  noch  aof- 
fallenderen  Befund  aber  bot  die  Basalschicht  der  Epithel ien,  welche  sich  nicbt 
einfach  cylindrisch  darstellten,  sondern  keulenförmig  und  mit  so  langen  faden- 
förmigen Ausläufern,  dass  sie  ungefähr  so  lang  waren  als  ein  Drittel  der  ganzen 
Dicke  der  Epithelschicht.  Diese  Ausläufer  nun  gingen  bei  vollständigem  Fehlen 
der  Membr.  limit.  in  die  Substantia  propria  der  Hornhaut  und  vermengten  sich 
hier  direct  mit  den  eigentlichen  Hornhautfasem.  Man  hat  es  also  hier  mit 
Zellen  zu  thun,  die  auf  der  einen  Seite  Epithelzellen  sind,  auf  der  anderen 
Seite  aber  Bindegewebszellen. 

6)  Kotes  pratiques,  par  le  Dr.  Nicati  (Marseille). 

I.  Maniere  de  determiner  plus  pr^cis6ment  la  position  de 
rimage  ophtalmoscopique  renversee,  d'estimer  le  degre  de  la  myopie. 
Statt  beim  Durchleuchten  des  myopischen  Auges  zum  Zweck  der  Messung  des 
Myopiegradas  mit  dem  Spiegel  sich  dem  Auge  soweit  zu  nähern,  bis  das  um- 
gekehrte Bild  des  Hintergrundes  undeutlich  wird,  in  welchem  Falle  die  Distanz 
beider  Augen  gleich  ist  der  Fempunktsdistanz  des  Beobachteten  plus  der  Nabe- 
punktsdistanz des  Beobachters,  schlägt  N.  vor,  sich  noch  weiter  zu  nähern,  bis 
jedes  Detail  des  Augenhintergrundes  verschwindet  und  dasselbe  gleichmässig 
roth  erscheint.  Sodann  befindet  sich  das  beobachtende  Auge  im  Fempunkte 
des  beobachteten  und  die  Distanz  zwischen  untersuchendem  und  untersuchtem 
Auge  ist  gleich  dem  Fempunktsabstand  des  letzteren.(?) 

II.  Nouveau  proc^d^  de  marginoplastie  palp^brale. 

III.  Operation  du  ptosis  par  avancement  de  Tinsertion  du  re- 
leveur  palp^braL 

lY.  Drainage  du  sac  lacrymal.  In  allen  Fällen  von  Dilatation  des 
Thränensacks  und  Verengerung  des  Thränencanals  wendet  N.  statt  der  gewöhn- 
lichen Sondencur  eine  ausgiebige  Spaltung  des  Thränensacks  an,  welcher  er  eine 
Sondirung  mit  einer  3  mm  dicken  Sonde  folgen  lässt.  Nach  Entfernung  der 
Sonde  lässt  er  sodann  einige  Tage  einen  aus  mehreren  Bleiföden  zusammenge- 
drehten Stift  im  Thränencanal  liegen.  Verf.  behauptet,  mit  seiner  Methode  in 
den  meisten  Fällen  nach  einer  einzigen  Sondirung  schon  vollen  Erfolg  gehabt 
zu  haben. 
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7)  Sur  l'aotion  anesthäsique  looale  de  la  strophantine  et  de  Tonabalne, 
par  le  Dr.  Panas. 
Versuche,  welche  P.  mit  den  beiden  neuen  Alkaloiden  Strophantin  und 
Ouabain  an  Kaninchen-  und  Menschenaugen  anstellte,  ergaben,  dass  das  letztere 
zwar  auf  Kaninchenaugen,  nicht  aber  auf  Menschenaugen  anästhesirend  wirkt 
und  bei  beiden  keinerlei  Reizung  hervorbringt,  und  dass  das  erstere,  wenn  auch 
in  seiner  anästhesirendeu  Wirkung  dem  Onabain  überlegen,  trotzdem  das  Cocain 
nicht  ersetzen  kann,  da  es  das  menschliche  Auge  sehr  stark  reizt. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mai-Jani. 
1)  Troubles   de   la   vision   dans   rimpaludisme,   par   le   Dr.  E.  Sulz  er 
(Winterthur).     (Vgl.  oben  S.  454.) 
Verf.  hatte  während  seines  Aufenthaltes  auf  Java  Gelegenheit   zahlreiche 
Fälle  von  Malaria  zu   beobachten,   die  mit  Augenaffectionen   complicirt   waren. 
Am  häufigsten  fand  sich  und  zwar  immer  doppelseitig^  Neuritis  opt.  chron.  vor 
und  zwar  bei  der  chronischen  Malaria,  bei  der  Malariacachexie.     In  allen  diesen 
Fällen  fanden  sich  auch  die  sonstigen  Symptome  dieser  Cachexie  und  beträcht- 
liche Milztumoren.    In  allen  Fällen  war  der  Urin  normal«    Das  charakteristischste 
subjective  Symptom  dieser  Neuritis  optica  bei  Malaria  bestand  in  beträchtlichen 
Schwankungen  der  Sehschärfe  im  Verlauf  der  Krankheit,  das  Gesichtsfeld  war 
dabei  normal  oder  sehr  leicht  concentrisch  eingeengt,  der  Farbensinn  ebenfalls 
normal.     In  einer  Anzahl  von  Fällen  fand  sich  Hemeralopie  vor,  mitunter  wurde 
auch  über  mehr  oder  weniger  grosse  Lichtscheu  geklagt.     Das  Augenspiegelbild 
war  das  einer  Neuritis  optica,  jedoch  fand  sich  fast  immer  eine  rothlich  graue 
bis  schwärzliche  Verfärbung  der  Papille,  die  für  die  Malaria-Neuritis  charakte- 
ristisch ist   und   diagnostisch    verwerthet   werden   kann.     Diese  Verfärbung  ist 
nach   den    Untersuchungen   von   Poncet   bedingt   durch   die  Anwesenheit    von 
pigmentirten  Leucocyten  in  den  erweiterten  Capillaren  der  Papille.     Die  Neuritis 
ging  in  8^/q  der  Fälle  über  in  partielle  Atrophie  des  Sehnerven  mit   unregel- 
mässiger Einengung  des  Gesichtsfeldes.  —  Eine  weitere  Sehstörung  bei  Malaria 
cachexie  wird  bedingt  durch  eine  diffuse  Infiltration  des  Glaskörpers,  bei  welcher 
nie  wieder  völlige  Resorption  eintritt.     Eine  dritte  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Erscheinung  ist  eine  beträchtliche  und  zwar  meist  venöse  Hyperämie  des 
Augenhintergrundes,  die  einhergeht  mit  Brennen  in  den  Augen,   Blendung  und 
Photophobie.     Diese  Hyperämie   kommt  jedoch  nur  bei  acuter  Malaria  vor  und 
zwar  ziemlich  häufig  (in  20  ^/g  der  Fälle).     Fernerhin  finden  sich  sehr  oft  bei 
Leuten  mit  acuter  Malana  diejenigen  macnlaren  Veränderungen,  die  bedingt  sind 
durch  die  Einwirkung  des  directen  Sonnenlichts. 


2)  D^^n^reacence  oystoide  bilatörale  de  la  rötine  a  evolution  lente 
et  progressive,  par  le  Dr.  A.  Darier. 
Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  cystolder  Degeneration  der  Netzhaut 
zu  beobachten.  Das  andere  Auge  des  betreffenden  Individuums  war  schon  vor- 
iger wegen  derselben  Alteration  enucleirt  und  anatomisch  untersucht  worden. 
£ine  Verwechselung  der  Erkrankung  mit  Netzhautablusung,  welcher  sie  auf  den 
ersten  Blick  ähnlich  sieht,  war  ausgeschlossen,  weil  man  den  Befund  am  anderen 
Auge  schon  kannte.  Ferner  war  der  Reflex  aus  dem  Glaskörper  gelblich  bern- 
steinfarben, es  bestanden  auf  der  Netzhaut  weisse  disseminirte  Plaques,  dann 
war  eine  von  den  normalen  Gefässen  der  Netzhaut  unabhängige  Vascularisation 
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der  Retina  vorhanden,  endlich  aber  fehlte  die  Beweglichkeit  der  vorgebauchten 
Netzhautpartie.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  cystoide  Degeneration  der  Netz- 
haut viel  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  sie  jedoch  wahr- 
scheinlich manchmal  mit  Amotio  retinae  und  Gliom  verwechselt  worden  sei. 


3)  Becherches  sur  la  peraistanoe  des  impressions  rötiniennes  et  sor 
les  excitations  de  courte  duräe  (Deuxiöme  partie),  par  le  Dr.  Aug. 
Charpentier,  professeur  ä  la  Facult^  de  medecine  de  Nancy. 


4)  Considerations  cliniques  sur  les  abscds  des  sinus  frontaux,   pon- 
vant  simuler  des  lösions  indöpendantes  de  la  oavitö  orbitaire,  par 

le  Dr.  Panas. 


5)  K6orologie  —  Cuignet. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Jali-AQga«t. 
1)  De  la  eure  du  strabisme  dans  les  rapports  avec  l'acuite  visuelle 

de  l'oeil  devie,  par  N.  Vialet,  interne  des  höpitaux,  chef  da  cliniqoa 

du  Dr.  Landolt. 
Zum  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  bei  Strabismus  die  Amblyopie  an- 
geboren und  nicht  durch  das  Schieleu  „ex  anopsia"  ^  bedingt  sei,  wird  gewöhnlich 
a^ngeföhrt,  dass  eine  Besserung  der  Sehkraft  des  schielenden  Anges  nach  rich- 
tiger Einstellung  desselben,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  nur  selten  eintrete. 
Verf.  hat  nun,  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  prüfen,  in  150  Fallen 
vom  Schielen  die  Sehkraft  des  schielenden  amblyopischen  Auges  vor  und  nach 
gelungener  friedlicher  oder  chirurgischer  Behandlung  festgestellt,  wobei  natürlich 
nicht  vergessen  wurde,   durch  systematische  Uebungen  das   amblyopisclie  Auge 
zu  besserem  Sehen  zu  erziehen.     Da  unter  den  150  Fällen  viele  ausgeschaltet 
werden  mussten,  insofern  sie  jugendliche  Individuen  betrafen,  die  einer  genauen 
Prüfung  der  Sehkraft  noch   nicht   unterworfen   werden   konnten,    und  die  noch 
nicht  die  zur  Anstellung  von  Uebungen  nöthige  Intelligenz  und  Ausdauer  hatten, 
so  konnten  nur  51  Fälle  in  Betracht   kommen   und   zwar  45  Fälle  von  Strab. 
convergens   und  6  Fälle    von  Strab.  divergens.     In  der   grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  wurde  nun  eine  deutliche  Besserung  der  Sehkraft  nach  der  Operation  und 
nach  vorausgegangenen  Uebungen   constatirt,   dergestalt,   dass  nur  in  8  Fällen 
die  alte  Sehkraft  bestehen  blieb.     Der  Strab.  converg.  giebt  günstigere  Bedin- 
gungen   insofern  in  90  ^/^  der  Fälle  Besserung   gefunden   wnrde,   während  bei 
Strab.   diverg.   nur   60  "/^    einer    Veränderung   fähig   waren.     Die   geschilderte 
Besserung  der  Sehkraft  macht  sich  im  Allgemeinen  nur  sehr  langsam   geltend, 
ganz   ausnahmsweise   gleich  nach  der  Operation,   meist   nach  einigen  Monaten, 
mitunter  auch  erst  nach  Jahren.     Die  Grösse  der  Zunahme  an  Sehkraft  hängt 
ab  einerseits  vom  Individuum  (wie  intelligent  der  Patient  ist  und  wie  grossen 
Eifer  er  bei  den  Uebungen  entwickelt),  andererseits  von  der  Art  des  Schielens 
(seit  kurzer  Zeit  bestehendes  Schielen  und  converg.  Schielen  giebt  bessere  Pro- 
gnose als  alt&s  und    divergirendes  Schielen)  und   endlich,    was  die  Hauptsache 
ist,  von  dem  Zustand  des  abgelenkten  Auges  (dichte  Hornhauttrübungen  geben 
natürlich  schlechtere  Prognose  als  corrigirbare  Refractionsfehler).    Die  Besserung 
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der  Sehkraft  ist  um  so  bedeutender,  je  geringer  die  Amblyopie  vorher  war,  sie 
beträgt  bei  S  <  Vio  durchschnittlich  »/lo»  bei  S  >  Vio  b*»  <  */io  i™  Durch- 
schnitt */j^j  und  bei  S  >  */io  ^^^^  mehr.  Verf.  rechnet  nur  die  P&Ue,  in 
denen  keinerlei  Besserung  der  Sehkraft  erreicht  wurde,  zu  denen,  bei  welchen 
die  Amblyopie  congenital  ist;  diese  Fälle  aber  bilden  die  Ausnahme  und  die 
Autoren,  welche  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  für  congenital  halten, 
haben  nach  des  yerf.s  Ansicht  die  Ausnahme  für  die  Regel  genommen.  Auf 
jeden  Fall  sprechen  die  gewonnenen  Resultate  für  das  Vorhandensein  einer 
Ambl.  „ex  anopsia"  des  schielenden  Auges;  Verf.  glaubt,  dass  diese  Am- 
blyopie central  bedingt  sei  und  hält  die  c^nstante  Integrität  der  Netzhaut  in 
solchen  Fällen  für  einen  Beweis  dafür.  Die  Uebungen,  die  nach  gelungener 
Operation  mit  den  amblyopischen  Augen  vorgenommen  wurden,  sind  nach  des 
Verf.s  Ansicht  sehr  wichtig,  insofern  sie  den  ersten  Schritt  darstellen  auf  dem 
Wege  ZOT  Wiederherstellung  des  binocularen  Sehactes. 


2)  De  l'endothölium  de  la  ohambre  anterieure  de  l'oeil,  particuli^re- 
ment  de  oelui  de  la  oomöe,  par  les  Drs.  J.  F.  Nuel,  professeur  et 
Fern.  Cornil,  Assistant  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Tuniversit^  de 
Lidge. 

3)  I<e   Btrabisme  növropathiqae.  —  Etüde  de  pathogenie,  par  ie  Dr. 

Valnde. 
Ausser  dem  fixen  congenitalen  Schielen,  das  pathognomonisch  ist  für  die 
erblich  belasteten  Degenerirten  und  ausser  dem  bei  Hysterischen  vorkommenden, 
von  Borel  beschriebenen,  vorübergehenden  spastischen  Schielen  giebt  es  noch 
eine  Art  von  nervösem  Strabismus,  der  nur  bei  nervösen  Individuen  beobachtet 
wird,  besonders  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen.  Bei  diesem  nervösen 
Schielen  kann  auch  Ametropie  vorhanden  sein,  welche  jedoch  nur  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  darstellt,  während  die  Neuropathie  als  Gelegenheitsursache 
anzusehen  ist.  Diese  Form  des  Schielens  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  die 
häutigste  von  allen,  sie  ist  häufiger  als  der  spastische  hysterische  Strabismus 
und  häufiger  als  das  einfache  functionelle  Schielen  von  Donders.  Das  nervöse 
Schielen  differirt  von  dem  nicht  nervösen  durch  den  Umstand,  dass  es  durch 
Gemüthsbewegungen  in  seinem  Grad  vorübergehend  verändert  wird  und  dass 
sein  Auftreten  beobachtet  wird  nach  Ereignissen,  die  geeignet  sind,  ein  nervöses 
Individuum  besonders  zu  alteriren,  wie  der  Eintritt  und  das  Verschwinden  der 
Menstruation,  Krämpfe,  hysterische  Anfölle  u.  s.  w.  Die  Neuropathie  erklärt 
uns,  warum  von  zwei  Hyperopen  des  gleichen  Grades  oft  nur  der  eine  schielt; 
sie  erklärt  uns,  warum  mitunter  der  Myop  nach  innen  schielt  und  der  Hyper- 
metrop  nach  aussen.  Den  Einfloss  des  nervösen  Elementes  erkennt  man  auch 
aus  der  Wirksamkeit  der  gegen  die  nervöse  Grundursache  gerichteten  Behand- 
lung, wie  beigegebene  Krankengeschichten  illustriren,  und  an  dem  mitunter  nach 
vollständig  gelungener  Schieloperation  von  Neuem  auftretenden  Schielen.  Das 
rein  ametropische  Schielen  ist  durch  Operation  und  optische  Gorrection  zu  heilen, 
oft  genügt  sogar  die  optische  Gorrection,  das  ametropisch-nervöse  Schielen  aber 
verlangt  ausserdem  noch  eine  geeignete  Allgemeinbehandlung,  das  rein  nervöse 
Schielen  kann  unter  Umständen  allein  durch  die  Allgemeinbehandlung  beseitigt 
werden  (Verf.  theilt  einen  Fall  von  Schielen  mit,  der  durch  Jodkalium  geheilt 
wurde). 
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4)  Becherohes  sur  la  persistanoe  des  impressiona  retiniennes  et  sur 
les  exoitaüons  lumineiises  de  courte  duree  (suite),  par  1e  Dr.  Aug. 
Charpentier. 

6)  Astigmatisme  seien  et  contre  la  regle.  —  Resultats  oompai^  de 
l'examen  objectif  (Köratom^trie,  skiasoopie)  et  de  l'examen  subjectif, 
par  le  Dr.  Chibret  (de  Clermont-Ferraud). 
Zum  objectiven  Nachweis  des  Astigmatismus  und  besonders  der  leichteren 
Grade  desselben  bedient  sich  Verf.  der  Ophthalmometrie  und  der  Skiaskopie, 
und  erhält  seitdem  in  Folge  der  Zuverlässigkeit  der  objectiven  Methoden,  immer 
höhere  Procentzahlen  für  Astigmatismus.  Mit  Hülfe  des  Ophtbalmoineters  ist 
man  jedoch  nicht  im  Stande,  alle  FäUe  von  Astigmatismus  zu  diagnosticiren, 
die  Fälle,  in  welchen  der  Astigmatismus  nicht  durch  die  Hornhaut  bedingt  ist, 
entgehen  dieser  Methode.  Die  Fälle  „contre  la  r^gle"  sind  aber  leicht  zu  er- 
kennen mit  Hülfe  der  Skiaskopie,  sobald  man  dieselbe  genügend  technisch 
beherrscht^  und  so  erscheint  dem  Verf.  die  Skiaskopie  als  die  beste  objective 
Methode  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus.  Aber  auch  in  den  Fällen  von 
Astigmatismus  „selon  la  r^gle''  giebt  das  Ophthalmometer  oft  Resultate,  die  von 
den  skiaskopisch  gefundenen  um  1 — 2  D  differiren,  und  Verf.  glaubt,  dass 
nicht  sowohl  gleichzeitig  bestehender  Linsenastigmatismus  die  Ursache  daffir  ist. 
sondern  dass  wir  mit  dem  Ophthalmometer  eine  Stelle  der  Hornhaut  betreffs 
ihrer  Krümmung  messen,  die  beim  Sehen  nicht  in  hervorragender  Weise  in 
Betracht  kommt.  —  Verf.  fand  in  6,5  ^/^  der  untersuchten  Fälle  Astigra.  und 
zwar  */ß  davon  Astigm.  selon  la  rögle  und  ^/g  Astigm.  contre  la  r^le,  welch' 
letzterer  immer  geringgradig  ist  und  selten  bis  zu  2  D  geht  Die  bei  der 
Sehprüfung  gefundenen  Werthe  nähern  sich  bei  Astigm.  selon  la  regle  den  skia- 
skopisch gefundenen.  —  Schliesslich  warnt  Verf.  davor,  sich  allein  mit  der 
subjectiven  Prüfung  des  Astigm.  genügen  zu  lassen.  Der  Patient  täuscht  sich 
und  uns,  wir  müssen  immer  die  objective  Prüfung  der  subjectiven  vorausgehen 
lassen,  wenn  wir  eine  exacte  Bestimmung  des  Astigmatismus  machen  wollen. 
Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

September-October. 
1)  Contribution  a   Tötude   anatomique  et  clinique  du   gliome  de  la 
rätine,  par  le  Dr.  Lag  ränge,  de  Bordeaux. 


2)  Le  numörotage  rationnel  des  verres  prismatiques  employes  en 
ophtalmogie,  par  le  Dr.  Edmund  Landolt.  (Deutsch  erschienen  im  Arch. 
für  Augenheilkunde  und  dort  referirt.) 


3)  Becherches  sur  la  persistanoe  des  impressions  rötiniennes  et  aar 
les  exoitations  luminenses  de  courte  duröe  (troisieme  partie),  par  le 
Dr.  A.  Charpentier. 

4)  Sur  la  pathogönie  de  oertaines  formes  de  mydriase,  par  F.  de  Laper- 
sonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ä  la  Facult^  de  Lille. 

Verf.  glaubt,  da&s  es  zur  Erklärung  derjenigen  Form  von  Mydriasis,  welche 
nicht  durch  Lähmung  des  Sphincter  iridis  bedingt  ist,  welche  vielmehr  als  die 

'  Dasselbe  gilt  für  das  aufrechte  Netzhantbild.  ~  Dasselbe  giebt  das  Integral 
der  opt.  AbweichaogeD.  H< 
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Folge  einer  Sympathicusreizung  erscheint,  keineswegs  der  Annahme  eines  M. 
dilatator  pupillae  bedürfe,  dessen  Existenz  sehr  problematisch  sei,  sondern  dass 
die  sogenannte  idiopathische  Mydriasis,  ebenso  wie  die  retiectorisch  bedingte  und 
traumatische  (?)  Mydriasis  als  die  Folge  einer  durch  Sympathicusreizung  be- 
dingten Hemmung  der  Oculomotoriusfasem  für  den  Sphinct.  iridis  und  M.  ciliaris 
angesehen  werden  könne. 

5>  Delavaleur  antiseptique  des  couleurs  d'aniline,  parValude  etVignal. 
Die  beiden  Verff.  haben  zunächst  bakteriologische  Untersuchungen  über  die 
Wirksamkeit  der  von  St i Hing  empfohlenen  Anilinfarben  angestellt.     Um   die 
Entwickelung  von  Streptococcus  pyogenes,   Staphylococ^.us  pyogenes  aureus  und 
eines  spontan  in  einer  Bouillon  entstandenen  Gemisches  von  Mikroben  auf  vorher 
sterilisirter   Bouillon   zu    verhindern,    bedurfte   es  0,35  resp.  0,40   ^icelben   und 
violettes  Pyoctanin,   während  von  Sublimat  schon  0,015  genügte.     Wird  etwas 
weniger  Farbstoff  zugesetzt,  als  eben  angegpben,  so  entwickeln  sich  die  Mikroben 
nur  langsam  und  bilden  auf  dem  Boden  des  Glases  eine  deutlich  gefärbte  Masse, 
ein  Beweis  dafür,    dass  selbst  tief  gefärbte  Mikroorganismen    noch   keineswegs 
abgestorben  sind.  —  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  schon  in  der  Ent- 
wickelung begriffene  Gulturen  auf  Bouillon  mit  den  Farbstoffen  versetzt  und  ge- 
hörten znr  Abtodtung  der  in  einem  Liter  Bouillon  befindlichen  Mikroben  0,47 
violettes  nnd  1,25  gelbes  ryoetanin,  während  zu  demselben  Zweck  0,05  Subli- 
mat  genügte.  —  Um  fernerhin  zu  studiren,   welche  Zeit  die  beiden  Farbstoffe 
und  Sublimat   brauchen,   um  die  Mikroben  zu   todten,    wurden  Seidenfaden  mit 
Gulturen    getränkt,   dann   eine   bestimmte  Zeit  in  die   antiseptische  Flüssigkeit 
gebalten   und   nach   Abspülung   des  Antisepticums   auf   Nährbouillon   gebi*acht. 
Um  den  Streptococcus  pyogenes,  den  Staphylococcus  pyog.  aur.  und  das  Mikroben- 
gemisch  abzutodten,    musste   violettes    Pyoctanin   (1:1000)  75  resp.  90  resp. 
120  Minuten   einwirken,   während  das  gelbe  Pyoctanin  in  gleicher  Verdünnung 
dazu  2,  resp.  2^2*  »osp.  3^2  Stunden  brauchte.     Mit  Subliraatlösung  1:4000 
erreichte  man  den  gleichen  Zweck  durchschnittlich  in  7 — 10  Minuten,  und  mit 
1 :  1000    sogar  in  2  Minuten.     Wurden    die   drei  Gulturen    mit  Hühnerei  weiss 
gemischt,   so   wurden  sie  von   violettem  Pyoctanin  1:1000  in  1^4,    1^/4  «nd 
2  Stunden,  von  gelbem  Pyoctanin  1:1000  in  2,  2^2  und  3  Stunden  getödtet, 
während  Sublimat  zu  dem  gleichen  Zweck  in  Losung  von  1 :  4000  zwischen  8 
und  10  Minuten,    von  1:1000  zwischen  3  und  4  Minuten    einwirken    musste. 
Aus  diesen  Resultaten  lässt  sich  ersehen,   dass  Stilling^s  Farbstoffe  nur  sehr 
schwach  antiseptisch  wirken  in  einer  Goncentration,  in  der  sie  schon  sehr  stark 
färben,  abgesehen  davon,  dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad  toxisch  wirken. 
Die  Verff.  haben  ausser  den  von  Stilling  angegebenen  Farbstoffen  noch  zwei 
Methylviolett  und  ein  Auramin  in  gleicher  Weise  geprüft  nnd  haben  sich  diese 
Farbstoffe  fast  ebenso  wirksam  erwiesen,  wie  die  Still  Inguschen.  —  Ebensowenig 
ermnthigend,  wie  die  bacteriologischen,  sind  nun  auch  die  klinischen  Erfah- 
rungen, die  die  Verff.  mit  den  Stilling'schen  Farbstoffen  gemacht  haben.    Völlig 
unwirksam    erwiesen  sie  sich  bei  Blenn.  neonat,  (oft   nahm  sogar  die  Eiterung 
nach  dem  Gebrauch  von  Pyoctanin  zu),  ebenso  war  der  Erfolg  negativ  bei  den 
gewöhnlichen  Gonjunctivitiden.    Was  die  infectiösen  Uornhautgeschwüre  anlangt, 
so  wurde  nur  ein  Fall    günstig   beeinflusst,   die   anderen   vertrugen  das  Mittel 
nicht  oder  verhielten  sich  indifferent.     Trotzdem    glauben  die  Verff.,   dass  man 
keineswegs  die  Stilling'schen  Farbstoffe  völlig  fallen  lassen  solle,  nur  bei  ober- 
flächlicher Wirkungsweise   eignen  sie  sich  weniger  gut  als   andere   wirksamere 
Agentien,  bei  tiefen  eitrigen  Processen  ab«^r,  wie  bei  infectiösen  Hornhaut- 
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geschwüreti,  können  die  Farbätofife  eine  intensivere  Thätigkeit  entfalten 
in  Folge  ihres  ungewöhnlichen  Dififusionsvermögens. 


6)  Sur  loa  effets  produits  par  Texcentratioii  des  verres  de  lunettes 
spheriques.  —  Tables,  par  L.  Jays. 


7)  De  rinfLuenoe  de  Taberration  de  spherioitö  sur  la  refraction  de 
Toeil,  par  le  Dr.  Tscherning,  directeur  adjoint  da  laboratoire  d'ophtal- 
mologie,  k  la  Sorbonne. 
Verf.  giobt  Chibret  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  das  Ophthalmometer  oft 
nicht  im  Stande  sei,  den  ganzen  Homhantastigmatismus  erkennen  zu  lassen  und 
findet  den  Grund  dafür  in  der  sphärischen  Aberration  der  Hornhaut  Zwar  ist 
die  Hornhaut  in  den  peripherischen  Partien  weniger  gekrümmt  als  in  den  cen- 
tralen, aber  soweit  abgeplattet,  dass  gar  keine  sphärische  Aberration  mehr  statt- 
hätte, dass  sie  aplanatisch  sei,  ist  sie  doch  nicht  Die  Excentridtät  der 
Ellipse,  durch  deren  Botirung  die  Oberfläche  der  Hornhaut  bestimmt  wird, 
müsste  zu  diesem  Zweck  0,75  betragen.  Eine  so  platte  Hornhaut  wurde  aber 
noch  nicht  beobachtet,  im  Mittel  beträgt  die  Excentricität  nur  0,52.  Die  sphä- 
rische Aberration  der  Hornhaut  wird  nun  aber  in  vielen  Fällen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  corrigirt,  dadurch,  dass  die  sphärische  Aberration  der  Linse  in 
Folge  der  flachen  Krümmung  besonders  ihrer  Vorderfläche  und  in  Folge  des 
geringeren  Brechungsindex  der  peripherischen  Partien  nicht  nur  corrigirt,  son- 
dern wahrscheinlich  übercorrigirt  ist.  Daher  kommt  es,  dass  manche  Augen  in 
toto  noch  sphärische  Aberration  aufweisen,  manche  aber  auch  übercorrigirt  sind, 
so  dass  die  peripheren  Partien  des  Systems  schwächer  brechen,  als  die  in  der 
Nähe  der  Axe.  —  Da  nun  die  Befraction  der  Hornhaut  nach  der  Peripherie 
zu  grösser  wird  und  zwar  um  so  grösser,  je  stärker  die  Befraction  im  Scheitel 
ist,  so  muss  bei  Astigmatismus  auch  der  Astigmatismus  in  der  Peripherie  grösser 
sein,  als  in  der  Mitte.  Für  einen  Astigmatismus  z.  B.,  bei  welchen  ein  Haupt- 
meridian 7  mm,  der  andere  8  mm  Krümmung  haben  soll,  also  für  einen  Astig- 
matismus von  6,0  D  in  Bezug  auf  die  Mitte  der  Hornhaut,  beträgt  in  Folge 
der  sphärischen  Aberration  der  Astigmatismus  in  einer  Zone,  die  8,5  mm  vom 
Homhautscheitel  entfernt  ist,  um  1,8  D  mehr.  Der  Patient  nun  muss  sich  bei 
der  Gläserwahl  für  einen  der  verschiedenen  Grade  von  Astigmatismus,  die  er 
in  verschiedenen  Zonen  der  Hornhaut  hat,  entscheiden.  Er  wird  nun  wahr- 
scheinlich einen  mittleren  Werth  wählen,  der  jedoch  wohl  näher  dem  grösseren 
Werth  liegt,  da  die  Mehrzahl  der  Lichtstrahlen  durch  die  peripheren  Partien 
der  Pupille  geht.  Daher  kommt  es,  dass  das  Ophthalmometer  bei  den  höheren 
Graden  des  Astigmatismus  niedrigere  Werthe  giebt,  als  die  subjective  Unter- 
suchung. Zwar  wird  die  Differenz  etwas  kleiner,  da  die  Hornhaut  nach  der 
Peripherie  zu  etwas  abgeplattet  ist,  aber  wir  erhalten  mit  dem  Ophthalmometer 
doch  noch  zu  kleine  Werthe,  da  das  Instrument  auf  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut als  eines  EUipsoides  mit  drei  ungleichen  Axen  nicht  den  Krümmungsradios 
des  Scheitels,  sondern  die  Normalen  zur  Ellipse  an  den  beiden  Punkten,  wo 
die  beiden  Spiegelbilder  sich  befinden,  misst  und  diese  Normalen  immer  grösser 
sind  als  der  Krümmungsradius  des  Scheitels.  —  Die  Vergrösserung  des  Astig- 
matismus der  Hornhaut  nach  der  Peripherie  zu  kann  nun  die  Linse,  auch  wenn 
sie  die  Aberration  der  Sphäricität  corrigirt  oder  übercorrigirt,  nicht  verhindern.  — 
Aus  dem  Umstand,  dass  die  Linse  die  sphärische  Aberration  der  Hornhaut  bald 
ungenügend  corrigirt,  bald  übercorrigirt  und  ferner  aus  dem  Umstand,  dass  die 
verschiedenen  Zonen  der  Linse  oft   verschieden    stark   corrigirend   auf  die  ent- 
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sprechenden  Zonen  der  Hornhaut  wirken»  erklärt  es  sich  einerseits,  dass  nach 
Mydriasis  die  Befraction  bald  geringer,  bald  starker  erscheint  als  vorher  und 
andererseits,  dass  bei  yerschieden  grosser  Pupille  verschiedene  Befractionszustande 
gefunden  werden.  Wenn  der  Astigmatismus  nach  Mydriasis  grösser  erscheint 
als  vorher,  so  hängt  das  ebenfalls  nicht  ab  von  einem  frfther  vorhanden  ge- 
wesenen dynamischen  Linsenastigmatismns,  sondern  von  dem  Umstand,  dass  die 
Aberration  der  Hornhaut  nicht  durch  die  Linse  corrigirt  wird.  —  Aus  dem 
Gesagten  ist  die  Lehre  zu  ziehen,  dass  man  sich  bei  Feststellung  von  Befrac- 
tionsanomalien  nicht  zu  sehr  auf  AtropininstiUationen  verlassen  soll;  durch  die 
Mydriasis  werden  Partien  der  brechenden  Medien  mit  in  Wirkung  gesetzt,  die 
für  gewöhnlich  keine  Bolle  spielen.  Femer  soll  man  nie  die  Diagnose  eines 
Accommodationskampfes  stellen,  wenn  man  nach  Atropininstillation  geringere 
Befraction  findet  als  vorher,  ausser  man  hat  gleichzeitig  durch  Anwendung  eines 
Diaphragmas  fflr  Ausschaltung  von  denjenigen  Partien  der  brechenden  Medien 
gesorgt,  die  vorher  nicht  in  Betracht  kamen.  Endlich  soll  man  die  subjective 
Untersuchung  nicht  zu  sehr  vernachlässigen  auf  Kosten  der  objectiven.  Die 
objective  Untersuchung  kann  uns  nur  einen  Fingerzeig  geben,  entscheidend  muss 
immer  die  subjective  sein. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

November-December. 
1)  La  glande  de   Thumeur   aqueuse,   glande  des  proods  oiliaires  ou 
glande  uvöe,  par  le  Dr.  W.  Nicati  (de  Marseille). 


2)  De  l'asthenopie  musoulaire,  par  le  Dr.  Edm.  Landolt. 

Nachdem  von  einigen  Autoren  in  neuerer  Zeit  behauptet  wurde,  dass  die 
musculäre  Asthenopie  nicht  existire,  tritt  Verf.  zu  ihren  Gunsten  auf.  Bei  dem 
letzten  Berliner  Oongress  ^  habe  offenbar  eine  gewisse  Confusion  betreffs  der  Be- 
griffe: Insufflcienz  und  musculäre  Asthenopie  geherrscht.  So  habe  man  z.  B. 
von  70  ^/o  Insufflcienz  bei  112  untersuchten  Individuen  gesprochen,  oh&e  dasi^ 
sich  darunter  ein  einziger  Fall  von  Asthenopie  gefunden  habe.  Soviel  Insuffi- 
cienz  giebt  es  selbst  unter  den  Asthenopen  nicht,  noch  viel  weniger  aber  unter 
den  Nichtasthenopen,  die  sich  eines  normalen  binocularen  Sehactes  erfreuen. 
Die  Insufflcienz  der  Augenmuskeln  ist  nicht  sehr  häufig,  die  musculäre 
Asthenopie  ist  noch  viel  seltener.  Nur  dann  kann  man  von  wirklicher  muscu- 
lärer  Asthenopie  sprechen,  wenn  die  asthenopischen  Beschwerden  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Beweglichkeitsdefectes  aufhören.  Solche  Fälle  existiren  nun 
zweifellos  und  Verf.  giebt  an  der  Hand  verschiedener  Krankengeschichten  den 
Beweis,  dass  nach  rationell  durchgeführter  friedlicher  oder  chirurgischer  Be- 
handlung (bei  welch*  letzterer  die  Yorlagenmg  allein  oder  die  combinirte  Vor- 
lagerang der  einfachen  Tenotomie  stets  vorzuziehen  ist)  nicht  nur  die  vorher 
geklagten  Beschwerden  nachlassen,  sondern  dass  auch,  wie  die  genaue  Aufnahme 
der  Convergenzbreite  nach  Meterwinkeln  vor  und  nach  der  Behandlung  erkennen 
lässt,  diese  Besserung  durch  eine  bedeutende  Zunahme  der  Convergenzfahigkeit 
bedingt  ist 

3)  Ii'altäration  du  oorps  vitre  dans  le  glaucome,  par  le  Dr.  P.  Haensell, 
chef  du  laboratoire  de  Thospice  des  Quinze-Vingts. 

H.  fand,   dass  bei  Glaucom  die  in  den  hyalinen  Zellen,   welche  die  Glas- 


'  In  einigen  Köpfen.  H. 
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körperlamellen  bilden,  befiDdlichen  iniracellularen  Lyrophbahnen  durch  Yerdicb- 
tung  der  hyalinen  Substanz  dieser  Zellen  abgeschlossen  werden,  wodurch  ihr 
Inhalt  gezwungen  ist,  da  er  sonst  keinen  Abfluss  finden  kann,  sich  zwischen 
den  Lamellen  des  Glaskörpers  anzusammeln.  Da  diese  Lamellen  impermeabel 
sind,  so  häuft  sich  die  Flüssigkeit  an  und  der  intraoculare  Druck  sieigt.  Es 
ist  dieser  Zustand  anzusehen  als  eine  Atrophie  des  Grlaskörpers,  die  hervor- 
gerufen ist  durch  Aufhebung  der  Zufuhr  von  Nährmaterial  zu  den  Zellen.  Die 
anderen  glaucomatösen  Störungen  im  Sehnerven  und  in  der  Netzhaut  können 
ebenfalls  durch  analoge  Proccsse  entstehen.  Es  scheint  also  aus  diesen  Unter- 
suchungen hervorzugehen,  dass  der  glaucomatöse  Process  seine  Entstehung  einer 
hyalinen  Degeneration  verdankt,  welche  progressiv  die  Zellen  aller  Glewebe  des 
Auges  ergreift  und  dieselben  unfähig  macht,  ihre  Lebensbedingungen  zu  erfüllen, 
in  Folge  von  Verstopfung  der  zuführenden  Lymphbahnen.  Je  nachdem  die  ge- 
schilderte hyaline  Degeneration  zuerst  den  Sehnerven  und  dann  den  Glaskörper 
ergreift  oder  umgekehrt,  beginnt  das  klinische  Bild  des  Glaucoms  zunächst  mit 
Sehnervenexcavation  oder  zunächst  mit  Drucksteigerung. 


4)  Becherohes  sur  la  persistance  des  impressions  retiniennes  et  sur 
les  exoitations  lumineuses  de  eourte  duröe  (troisi^me  partie),    par  le 
Dr.  A.  Charpentier. 
Es  folgeu  Referate.  Dr.  Ancke. 

V.    ADDales  d'oculistique.     1890.    Mai- Juni. 
1)  De  la  contusion  du  globe  oculaire,  par  le  Dr.  L.  Leplat  (Li^ge). 

Verf.  beschreibt  5  Fälle  von  Contusio  bulbi.  Im  ersten  Fall  fand  sich 
Hypotonie,  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  und  Mydriasis,  im  zweiten  Hypo- 
tonie, Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  Mydriasis  und  Hypermetropie,  im  dritten 
Mydriasis,  die  im  Halbdunkel  in  relative  Miosis  sich  umwandelte,  mit  vorüber- 
gehender Myopie,  während  Vorderkammer  und  Druck  normal  waren,  im  vierten 
Hypotonie,  Mydriasis  mit  relativer  Miosis  im  Halbdunkel,  Vertiefung  der  vorderen 
Kammer  und  vorübergehender  Hypermetropie  nebst  Accommodationslähmong,  im 
fünften  endlich  Hypotonie,  Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  Mydriasis  mit  rela- 
tiver Miosis  im  Halbdunkel  und  Hypermetropie.  Was  die  in  den  vorliegenden 
Fällen  beobachteten  ciliopupillären  Phänomene  anlangt,  so  fällt  zunächst  die 
wiederholt  beobachtete  Mydriasis  mit  relativer  Miosis  im  Halbdunkel  auf.  Die 
Pupille  reagirt  also  nach  beiden  Richtungen  hin  ungenügend  und  Verf.  erklärt 
sich  die  Erscheinung  so,  dass  sowohl  die  Endigungen  des  pupillen verengernden 
Oculomotorius,  als  auch  die  des  pupillenerweiternden  Sympathicus  durch  die 
Contusion  leicht  paretisch  werden.  Was  die  nach  Contusio  bulbi  mitunter  be- 
obachtete Erhöhung  der  Refraction  anlangt,  so  leugnet  Verf.  nicht,  dass  in  vielen 
Fällen  ein  Spasmus  des  Accommodationsmuskels  daran  schuld  sei,  glaubt  aber 
annehmen  zu  dürfen,  dass  in  anderen  Fällen  die  Refractionszunahme  entstehe 
durch  die  in  Folge  der  Hypotonie  eintretende  Verdickung  der  Linse.  —  Die 
Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  nach  Contusio  geht  sehr  oft  einher  mit 
Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  die  wiederum  ein  Zurückweichen  der  Lin^« 
mit  Auftreten  von  Hypermetropie  zur  Folge  hat.  Diese  Vertiefung  der  vorderen 
Kammer  erfolgt  noth wendigerweise  compensatorisch,  wenn  in  Folge  von  Hypo- 
tonie das  Volumen  des  Glaskörpers  abnimmt,  und  steht  diese  Ansicht  in  keinem 
Widerspruch  mit  der  von  dem  Verf.  früher  behaupteten,  dass  die  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  nicht  abhänge  von  dem  im  Glaskörper  herrschenden  Druck, 
insofern  eben  bei  einem  contundirten  Auge  der  Zuiluss  und  Abfluss  der  Augen- 
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flussigkeit  gestört  ist  Die  Vorkleinerung  des  Glaskörpers  bei  Hypotonie  konnte 
Verf.  durch  Wägung  desselben  an  Kaninchen  experimentell  nachweisen,  aller- 
dings nur  bei  Hypotonie  in  Folge  von  HomhautentzQnduugen  und  nicht  bei 
Hypotonie  in  Folge  von  Contusion.  Die  Hypotonie  nach  Contusion  kommt  nun 
nach  li.'s  Ansicht  zu  Stande  ebenso  wie  die  Mydriasis  durch  Lähmung,  und 
;swar  des  secretorischen  Nerven,  welcher  die  Absonderung  der  AugenflOssigkeit 
re^ulirt.  Dieser  Nerv  ist  der  Sympathicus  (der  Trigeminus  führt  auch  Sym- 
pathicusfasem),  der  bei  Contusion  des  Auges  sowohl  als  secretorischer  Nerv  als 
auch  als  motorischer  Nerv  (für  den  Dilat.  pupillae)  gelähmt  wird.  —  In  allen 
bisher  beschriebenen  Fällen,  die  Verf.  nachsehen  konnte,  war  die  Tension  und 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  stets  normal,  wenn  Refractionszunahme  constatirt 
wurde.  Es  scheint  demnach,  dass  Krampf  des  Oculomotorius  und  Lähmung  des 
Sympathicus  gleichzeitig  nicht  beobachtet  wurde.  Interessant  wäre  es  zu  er- 
fahren, ob  die  „relative  Miosis"  des  Verf,s  in  allen  Fällen  von  Hypotonie  nach 
Contusion  auftritt,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  der  Sympathicus  immer  in  allen 
seinen  Zweigen  alterirt  wird. 

2>  De  la  Vision  steröosoopique  dans  ses  rapports  aveo  raooommoda- 
tion  et  les  oouleurs,  par  le  Dr.  Vittorio  Basevi,  exassistant  ä  la  cli- 
nique  ophtalmologie  de  Tuniversit^  de  Padoue. 

3>  Amblyopie  astigmatique.  Gondition  du  döveloppement  parfoit  de 
la  Vision,  par  le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux); 


Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Joli-AuguBt. 
1)  Tuberculose  oculaire,  par  le  Dr.  va  n  Duy  se  (agrege  ä  Tuniversite  de  Gand). 


2)  Des  bons  effets  du  galvanooautere  dans  les  complications  corne" 
ennes  de  Tophtalmie  purulente,   par  le  Dr.  Darier,  chef  de  clinique 
du  Dr.  Abadie. 
In  Abadie 's   Klinik    werden   die    Homhautgeschwüre   bei   Blenn.  neonat, 
galvanocaustisch    behandelt,    und  zwar  mit  dem   allerbesten  Erfolg.     „Wir  ver- 
lieren", sagt  der  Verf.,  „kein  Auge  mehr  durch  Geschwürsbildung,  was  früher 
im  Gegentheil  beinahe  die  Regel  ^  war." 


3)  Infeotion   tardive  de   l'oeil   apres   opöration  de  la  oataraote,   par 

A.  Fage,  interne  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculte  de  medecine 

de  Bordeaux. 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen  bei  sonst  gesunden  Leuten  4  Mo- 
nate resp.  10  Jahre  nach  einer  vollkommen  gelungenen  Staroperation  mit  augen- 
scheinlich tadellos  verheilter  Operationsnarbe  Infection  des  Auges  beobachtet 
wurde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  eine  endogene  Infection 
auszuschliessen  sei,  auch  glaubt  er  nicht  an  das  Erwachen  einer  bis  dahin  latent 
gebliebenen  Infection  durch  Keime,  die  bei  der  Operation  ins  Augeninnere  ge- 
bracht wurden,  sondern  meint,  dass  die  Operationsnarben,  so  solid  sie  auch 
makroskopisch  aussahen,  doch  cicatrices  ä  migration  darstellten  (vielleicht  ent- 
standen durch  Einheilung  von  kleinem  Kapselzipfel)  und  dass  durch  diese  kleine 


Nicht  überall.  H. 
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Pforte  eine  neue  Infection  Platz  greifen  konnte.  Es  genügt  also  zur  Erreidrang 
eines  gaten  Endresultats  nach  der  Eztraction  nicht  die  strenge  operative  Asepsis, 
sondern  es  muss  auch  die  SchnittfOhrung  so  correct  sein,  dass  die  Bildung 
einer  Filtrationsnarbe  vermieden  wird.     (Unbestritten.) 


4)  Appareil  destine  a  remplaoer  la  boite  de  verres  d'essai,  par  le  Dr. 

E.  Berger. 
Verf.  empfiehlt  besonders  für  den  Gebrauch  ausserhalb  des  ärztlichen  Oon- 
sultationszimmers  seinen  Apparat,  der  aus  zwei  miteinander  yerbondenen  und 
gegen  einander  verschieblichen  Linealen  besteht,  deren  eines  die  Gläser  0,  +1, 
+  2,  +3,  —3,  -2,  ~1  und  deren  anderes  die  Gläser  +0,5,  +7,  +14, 
—  22,  —14,  —7  D  trägt.  Durch  Combination  der  in  den  beiden  Linealen 
gefassten  Gläser  lassen  sich  alle  Dioptrienwerthe  zusammenstellen,  die  man  bei 
der  gewöhnlichen  Sehprüfung  braucht. 

5)  Une  ourioBitö  physiologique  de  l'oeil  myope,  par  M.  Nuel. 

Verf.  hatte  schon  in  einer  früheren  Arbeit  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  stark  myopischen  Augen  die  Retinalgefässe,  die  ursprünglich  in  ihren 
beiden  Hauptzweigen  nach  oben  und  unten  gerichtet  sind,  je  nach  dem  Grad 
und  der  Entwickelung  der  Myopie  in  Folge  der  Dehnung  des  hinteren  Pols 
einen  mehr  horizontalen  Verlauf  nehmen.  Da  nun  entsprechend  dieser  Orts- 
veränderung der  Retinalgefässe  auch  die  Netzhautelemente  eine  Ortsveranderung 
im  Laufe  des  Lebens  durchmachen,  da  jedoch  trotzdem  eine  verticale  Linie  dem 
Myopen  immer  vertical  und  eine  horizontale  immer  horizontal  erscheint  und  nicht 
durch  Metamorphopsie  verkrümmt,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Frojection 
der  Netzhautbilder  nicht  abhängig  ist  von  einem  sozusagen  feststehenden 
nervösen  Mechanismus,  sondern  dass  sie  nur  Sache  der  persönlichen  Erfahrung 
ist  und  zwar  oft  Sache  einer  täglich  erneuten  Erfahrung,  da  die  Projection  der 
einzelnen  Netzhautstellen  in  den  eben  beschriebenen  Fällen  sich  fortwährend 
ändern  muss. 

Es  folgen  Sitsungsberlohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


September-October. 

1)  Theorie  et  olinique  de  ramblyopie  astigmatique,  par  le  Dr.  Georges 
Martin  (Bordeaux). 

2)  De  iliyphöma  post-opäratoire,   par  le  Dr.  Bogman,   m^ecin  en  cbef 
de  rinstitut  ophtalmique  de  Gand. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen  nach  antiphlogistischer  Iridectomie 
durch  Blutung  in  die  vordere  Kammer  Druckerhöhung,  die  vor  der  Operation 
nicht  bestand,  sich  einstellte  und  einen  Fall,  in  welchem  die  vorher  dagewesene 
Druckerhöhung  nach  Glaucomiridectomie  sich  zwar  vorübergehend  besserte,  aber 
in  Folge  einer  Blutung  in  die  vordere  Kammer  zwei  Tage  nach  der  Operation 
sich  wieder  erneuerte.  Das  der  Iridectomie  folgende  Hyphäma  muss  also  als 
ein  Zufall  angesehen  werden,  welcher  in  einzelnen  Fällen  im  Stande  ist^  d®° 
Erfolg  der  Glaucomiridectomie  zu  gefährden.  Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ^^ 
sich  erkennen,  dass  die  Druckerhöhung,  wie  sie  entsteht  durch  eine  Blot^^S 
nach  der  Operation,  wechselt  nach  dem  Grade  der  Durchgängigkeit  des  Grefä^^es, 
nach  seinem  Lumen  und  nach  der  Fähigkeit,  welche  die  Abflusswege  der  iiB^ra- 
ocularen  Flüssigkeit   besitzen,   das   gestörte  Gleichgewicht   wieder   herzusteJlö"- 
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Auf  jeden  Fall  ist  die  Dracksteigerong  gross  genug,  um  die  oben  geschilderten 
deletären  Folgen  zu  erklären. 

3)  Sur  les  montureB  de  lunettes.    Un  ophtalmo-Btatomdtre,  par  L.  de 
Wecker  et  J.  Masselon. 


4)  De  la  ohorio-rötinite  centrale  et  de  la  chorioldite  dissemiziee,  et 
de  leur  traitement  par  les  injections  hypodermiqaes  de  sublime, 

'  par  le  Dr.  A.  Darier,  chef  de  clinique  du  docteur  Abadie. 

In  Abadie 's  Klinik  werden  schon  seit  4—5  Jahren  die  Fälle  Yon  Chorio- 
retinitis macularis  mit  subcutanen  Sublimatinjectionen  behandelt  und  zwar  mit 
recht  gutem  Erfolg.  Die  frischen  Fälle  sind  natürlich  der  Behandlung  zugäng- 
licher als  die  alten,  welche  oft  erst  nach  mehr  als  100  Einspritzungen  sich 
merklich  bessern.  Die  Resultate  sind  gute,  obgleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Syphilis  nicht  vorlag.  Das  Jodkalium  leistet  bei  diesen  Fällen  gar  nichts. 
Weniger  gflnstig  wurden  die  Fälle  beeinilusst,  die  myopischen  Ursprungs  waren, 
hier  erreichte  man  am  meisten  mit  Sublimatpillen  (ä  1  cg),  dreissig  Pillen  jeden 
zweiten  Monat  hindurch. 

5)  Amblyopie  par  le  sulfüre  de  carbone.     Observation  recueillie  dans  le 
Service  ophtalmologique  du  Dr.  Coppez,  par  le  Dr.  E.  Gallemaerts. 

Der  Patient,  welcher  in  einer  Kautschukfabrik  mit  Schwefelkohlenstoff  zu 
than  hatte,  bemerkte  zunächst  nur  Schwäche  in  den  Gliedern,  dann  Krämpfe  in 
den  Waden,  in  den  Armen  und  im  Bauche.  Zwei  Monate  später  sank  das  Hör- 
vermögen und  die  Sehkraft,  während  sich  Kopfschmerzen  einstellten.  Die  Seh- 
störung wird  als  Nebel  angegeben,  Abends  ist  die  Sehkraft  besser,  als  am  Tage. 
Es  besteht  leichte  Anästhesie  der  Bindehaut  bei  Berührung,  die  Sehkraft  ist  auf 
Fp :  Vj  m  bds.  gesunken.  Der  Augenhintergrund  ist  normal,  das  Gesichtsfeld 
ist  leicht  eingeengt  und  dabei  besteht  ein  centrales  Farbenscotom.  Unter  Ge- 
branch von  Chinin  und  wiederholten  Strychnininjectionen  in  der  Gegend  der 
Schläfe  (2  mg  pro  Tag)  hobt  sich  die  S  bald  auf  V^o  ^^V-  V^o-  Missbrauch 
von  Alkohol  und  Tabak  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  ausgeschlossen  werden. 
—  Offenbar  liegt  hier  eine  Intoxication  mit  Schwefelkohlenstoff  vor,  nur  lässt 
sich,  da  bisher  anatomische  Befunde  fehlen,  nicht  etwas  absolut  Sicheres  be- 
haupten. 

Es  folgen  SitBungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


November-December. 
1)  Ii0    traitöment    de    l'ophtalmie    Bympathique    (migatrice),    par    L. 

de  Wecker. 
Man  wird  nicht  eher  Klarheit  in  die  Frage  von  der  sympathischen  Oph- 
thalmie bringen  können,  ehe  man  nicht  diese  Bezeichnung  beschrankt  auf  Fälle, 
wo  wirklich  Ophthalmie  vorliegt,  d.  h.  Entzündung,  die  wiederum  nur  durch 
Infection  bedingt  sein  kann.  Die  sympathische  Reizung  stellt  nur  die  Summe 
der  consensuellen  Erscheinungen  dar  und  hat  nichts  mit  der  infectiösen  Trans- 
mission zu  thun.  Man  darf  die  sympathische  Beizung,  die  oft  gar  keine  ernste 
Bedeutung  hat,  insofern  die  sympathisch  gereizten  Augen  noch  lange  nicht 
immer  von  sympathischer  Entzündung  bedroht  sind  und  insofern  die  sympathische 
Ophthalmie  oft  auf  einem  Auge  ausbricht,   das  vorher  keine  Reizung  aufwies, 
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nicht  einfach  zasammenwerfen  mit  der  eigentlichen  sympathischen  Ophthalmie. 
Wenn  aber  die  sympathische  Reizung  nicht  inbegriffen  wird  in  die  sympaihiscbe 
Ophthalmie,  so  ist  nur  ein  Weg  denkbar  für  die  üebertragung  des  infectiöseD, 
entzündungserregenden  Agens  und  das  ist  der  Sehnerv  und  speciell  desäen 
Scheide.  Geht  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  muss .  unser  therapeu- 
tisches Handeln  je  nach  dem  Verhalten  des  einzelnen  Falles  das  Folgende  seiu: 
1.  Bei  frischer  Verletzung  der  Ciliarkörpergegend  ohne  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers, aber  mit  irreparablem  Verlust  der  Sehkraft  des  ersten  Auges  und  in- 
tacter  Sehkraft  des  zweiten  Auges  ist  es  am  besten  5 — 6  mm  des  Sehnerveo 
zu  reseciren.  (um  den  Sehnerven  sicher  zu  fassen  und  anzuziehen  empfiehlt 
W.  einen  eigens  dazu  construirten  Haken  und  um  die  oft  zu  Exophthalmie 
Veranlassung  gebende  Blutung  aus  dem  Sehnerven  zu  vermeiden,  eine  Scheere, 
die  nach  geschehener  Durchschneidung  des  Nerven  diesen  comprimirt.)  2.  Liegt 
der  Fall  wie  sub  1,  ist  aber  gleichzeitig  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so  entfernt 
man  zunächst  den  Fremdkörper  und  resecirt,  nachdem  die  Wunde  der  ersten 
Operation  völlig  geheilt  ist,  den  Sehnerven,  jedoch  nur  für  den  Fall,  dass  der 
Fremdkörper  Reizung  macht,  im  anderen  Falle  beschränkt  man  sich  auf  die 
Resection.  3.  Ist  die  Ciliargegend  verletzt  ohne  Eindringen  eines  FremdkörpeR 
und  mit  Erhaltung  der  Sehkraft  des  verletzten  Auges,  so  muss  man  natürlicli 
den  Sehnerven  in  Ruhe  lassen,  sucht  aber  die  Wunde  mit  dem  Paquelin  zu 
desinficiren,  durch  welches  Verfahren  es  oft  gelingt  eine  in  der  Entstehung  be- 
griffene Fanophthalmie  wieder  rückgängig  zu  machen.  4.  Liegt  der  Fall  wie 
sub  3,  ist  aber  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so  greift  man  nur  ein,  wenn  das 
Auge  dauernd  gereizt  bleibt,  in  welchem  Falle  stets  die  Sehkraft  so  sinkt,  dass 
man  sich  getrauen  darf,  kühner  vorzugehen.  Man  sucht  zunächst  den  Fremd- 
körper zu  entfernen  (am  besten  von  vorn  her  nach  Entfernung  der  Linse,  weil 
dabei  der  Glaskörper  weniger  zerrissen  wird  und  so  weniger  Anlass  gegeben 
wird  zur  Entstehung  von  sich  retrahirendem  Glaskörpemarbengewebe),  gelingt 
die  Operation  aber  nicht,  so  sinkt  die  Sehkraft  und  man  kann  dann  den  Seh- 
nerven reseciren.  5.  Liegt  eine  alte  Verletzung  eines  dabei  blind  gewordeneo 
Auges  vor,  die  schon  zu  sympathischer  Ophthalmie  geführt  hat,  so  giebt  die  Ena- 
cleation  oft  noch  gute  Resultate.  Ist  die  Enucleation  ohne  Erfolg  geblieben,  so 
kann  man  nach  erneuter  Resection  eines  Stückes  des  Sehnerven  taglich  einige 
Tropfen  Sublimatlösung  in  den  Stumpf  injiciren,  bis  die  Vemarbung  der  Wunde 
dies  unmöglich  macht.  Eine  zweite  Methode  ist  die,  nur  den  Sehnerven  zo 
reseciren  und  in  das  Sehnervenende  Sublimatinjectionen  zu  machen.  Kfinüch 
hat  auch  Abadie  den  Vorschlag  gemacht,  in  das  Auge  selbst  Injectionen  von 
Sublimat  zu  machen.  Diese  Einspritzungen  lassen  sich  jedoch  wegen  des  gleich- 
zeitigen Glaskörperverlustes  schlecht  dosiren  und  sind  nicht  ungefährlich,  inso- 
fern sie  zu  Atrophie  des  Bulbus  Veranlassung  geben  können  und  zu  narbiger 
Schrumpfung  des  Glaskörpers.  6.  Liegt  der  Fall  wie  sub  5,  ist  aber  noch  eine 
Sehkraft  auf  dem  inducirenden  Auge  vorhanden,  die  der  auf  dem  inducirt^n 
ziemlich  die  Wage  hält,  so  ist  vielleicht  angezeigt,  vorsichtig  Sublimatinjection^D 
in  das  erste  Auge  zu  machen  und  das  zweite  nur  durch  die  gewöhnliche  inner- 
liche Behandlung  zu  beeinflussen. 


2)  Nouveaux  cas  d'ophtalmie  sympathique,  guöris  par  loa  injectionB 
intraoculalreB  de  sublimö,  par  le  Dr.  Gh.  Abadie. 
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3)  Sffloacite  des  injections  d'antipyrine  dans  trois  oas  d'hemeralopie 
symptoxnatique  de  rotinite  pigmentaire,  par  le  Dr.  Grandel  erneut 
(Lyon). 

Verf.  hat  in  drei  Fällen  von  Betinit.  pigmentosa  die  begleitende  Hemera- 
lopie durch  subcutane  Einspritzungen  von  Antipyrin  in  die  Schläfegegend  geheilt. 
In  einem  der  drei  Fälle,  einem  typischen  Falle  von  Uet  pigment.,  bei  welchem 
schon  voll  ige  Erblindung  eingetreten  war  bis  auf  eine  minimale  Partie  am 
Fixirpunkt,  bekam  das  Gesichtsfeld  sogar  nach  und  nach  eine  Ausdehnung  von 
15''— 20^  nach  allen  Richtungen,  während  sich  die  centrale  Sehschärfe  ver- 
doppelte. Die  Hemeralopie  war  in  diesem  Falle  das  erste  Symptom,  welches 
erschien  und  das  letzte,  welches  wich.  —  Verf.  erklärt  sich  die  günstige  Wir- 
kung dea  Antipyrins  in  diesen  Fällen,  indem  er  sich  vorstellt,  dass  dasselbe 
einen  heilsamen  Einfluss  ausübe  auf  die  Secretiou  des  Sehpurpurs,  die  bei  He- 
meralopie angeblich  im  Argen  liege.  Schliesslich  begründet  Verf.  seinen  Glauben, 
dass  noch  viel  leichter  als  die  symptomatische  die  essentielle  Hemeralopie  auf 
diese  Art  zu  heilen  sein  werde  mit  dem  sonderbaren  Argument:  „car  qui  peut 
le  plus,  peut  le  moins*'. 

4)  Kouvelle  lunette  d'essai,  par  Gillet  de  Grandmont. 

Neu  an  dem  Probirbrillengestell,  welches  Verf.  beschreibt  und  abbildet,  ist 
eigentlich  nur,  dass  sich  an  dem  drohbaren  Ring,  auf  welchem  die  Cylindergläser 
befestigt  werden,  ein  kleiner  Schieber  befindet  und  dass  die  Cylindergläser  an 
ihrer  Fassung  entsprechend  der  Axe  oben  und  unten  einen  kleinen  Stift  tragen. 
Hat  man  nun  für  irgend  einen  Cylinder  die  Axenstellung  festgesetzt,  so  schiebt 
man  den  obengenannten  Schieber  so  weit,  dass  der  Stift  an  den  Schieber  anstOsst 
und  wenn  man  nun  schwächere  oder  stärkere  Cylinder  probiren  will,  so  braucht 
man  sie  nur  so  in  das  Gestell  einzufügen,  dass  der  Stift  an  den  Schieber 
anstdsst,  um  die  richtige  Axenstellung  zu  haben,  ohne  genöthigt  zu  sein,  jedes- 
mal das  Brillengestell  dem  Patienten  abzunehmen  oder  sich  dem  Gesicht  des 
Patienten  mehr  zu  nähern,  als  angenehm  ist. 


Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


VI.    Recaeil  d'ophtalmologie.     1890.    Juni. 
1)  Cecite  amenee  par  le  quinine  on  amaurose  quinique,  par  le  Docteur 

Flavel  B.  Tiffany,  professeur  d'ophtalmologie  et  d'otologie  ä  l'üniversit^ 

de  Kansas-City. 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Erblindung  durch  Chiningebrauch  mit.  Der 
Patient  hatte  im  Verlauf  des  Abends  etwas  über  2,0  Chinin,  sulf.  genommen 
und  erwachte  am  Morgen  völlig  blind.  Die  Pupillen  waren  beiderseits  maximal 
erweitert  und  starr.  Durch  Einathmen  von  Amylnitritdämpfen  besserte  sich  der 
Zustand  im  Verlauf  von  ca.  3  Wochen,  so  dass  Patient  wieder  lesen  konnte. 
Doch  war  der  Lichtsinn  herabgesetzt.  Patient  hatte  immer  das  Gefühl,  als  sei 
er  in  der  Dämmerung  oder  sehe  durch  graue  Gläser. 


2)  Une  Observation  clinique  de  nöoplasme  ohoroidien  developpe  chea 
une  femme  atteinte  de  oanoer  du  sein,  par  le  Dr.  Ch.  Guende. 
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3)  Des  troubles  ooulaireB  dans  le  tabes  dorsal  et  la  theoiie  da  tabes, 

par  le  Dr.  E.  Berger  (suite  et  fin). 


Es  folgen  Sitzungsberichte  and  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Juli. 
l)  Un  oas  de   malformatioii  congönitale  des  deux   yeux,    par  le  Dr. 

Chauvel,  medecin  principal  de  Tarm^e,  mombre  de  TAcad^mie  de  medecine. 
Bei  einem  im  Uebrigen  wohlgebildeten  Menschen  zeigten  sich  die  Corneae 
auf  beiden  Augen  an  ihrer  Basis  nicht  kreisrund,  sondern  eiförmig  mit  der 
Spitze  nach  unten. ^  In  der  untersten  Partie  der  Cornea  fand  sich  eine  leicht« 
Trübung  und  hinter  der  getrübten  Stelle  vertrat  ein  schmaler  Spalt  im  Iris- 
diaphragma die  in  der  Mitte  des  Homhautgebietes  völlig  fehlende  Pupille. 
Ausserdem  bestand  Colobom  der  tieferen  Augenhäute,  welches  die  Macula  inbegnffl 


2)  De  Pophtalmie  sympathique  et  du  moyen  de  traitement  par  un 
*  debridement  circulaire  du  globe  oculaire,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  auf  dorn  Wege 
der  Ciliamerven  übertragen  wird  und  schlägt  deshalb  eine  (allerdings  nur  nach 
seiner  Ansicht)  neue  Operation  an  Stelle  der  Enucleation  vor,  bei  welcher  das 
Auge  in  seiner  Form  erhalten  werden  kann  und  die  darin  besteht,  dass  alle 
Verbindungen  des  Auges  mit  seiner  Nachbarschaft  (die  Ciliamerven  und  den 
Opticus,  von  welchem  ein  grosses  Stück  resecirt  wird,  inbegriffen)  mit  der 
stumpfen  Scheere  abgelöst  werden,  ausgenommen  die  Muskeln  und  die  Bindehaut 


3)  Dölire  ohes  les  opörös  de  cataraote.  NotecliniqueparleDr.AngeloLedda. 
Man  muss  bei  Leuten,  die  nach  der  Staroperation  maniakalisch  werden,  eine 
Prädisposition  zu  Geistesstörungen  annehmen.  Bei  einer  solchen Prädispo- 
sition  genügt  mitunter  ein  kleiner  Anlass,  wie  der  Ausschluss  des  Lichtes,  der 
moralische  Eindruck  der  Operation,  die  Furcht  vor  dem  Misserfolg,  die  Aende- 
rung  der  Diät,  der  Atropingebrauch  u.  s.  w.  das  Delirium  zum  Ausbruch  zu 
bringen.  Es  ist  deshalb  rathsam,  Leute,  bei  denen  man  begründete  Furcht  vor 
Delirien  haben  kann,  prophylactisch  einer  Probe  zu  unterwerfen,  damit  man 
nicht  nach  der  Operation  unangenehme  Erfahrungen  macht. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


August. 

1)  Des  verres  ooniques  on  oylindro-coniques  et  de  leur  emploi  dans 
la  oorreotion  de  la  vision  dans  un  astigmatisme  irregulier,  par  le 
Dr.  Galezowski. 

Verf.,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  der  unregelmässige  Astigmatismus  nur 
bedingt  sei  durch  verschiedene  Krümmung  an  den  einzelnen  Stellen  desselben 
Meridians,  schlägt  vor,  bei  Astigm.  irregul.  Gläser  zu  benutzen,  die  auf  der 
Oberfläche  eines  Kegels  geschliffen  sind;  G.  hat  damit  in  fünf  Fällen  eine  Besse- 
rung der  Sehkraft  erzielt. 

2)  De  la  kysteotomie  dans  l'opöration  de  oataracte,  par  le  Dr.  A.  Bour- 
geois (Reims). 


^  ^o  immer  bei  Mikrophth.  H. 


—    477    -    - 

3)  De  la  valeur  antiaeptique  des  oouleun  d'anillne  et  de  leur  emploi 

en  ophtalmologie,  par  Paul  Nogoes,  interne  des  höpitaux,  aide  d'ana- 

tomie  ä  la  Faculte  de  m^decine. 

Die  verschiedenen  Methylviolettlösnngen  wurden  in  Losungen  von  1 :  2000 

immer,  in  Lösungen  von  1 :  1000  sehr  oft  von  den  verschiedenen  Conjunctiven 

vertragen;  das  Pyoctanin  in  einer  Verdünnung  von  1:1000  ruft  weder  Schmerz 

noch  Entzündung  hervor.     Die  Farbstofflöäungen   lassen  sich   leicht  anwenden, 

bedingen  keine  Gefahren  und  scheinen  genügend  stark  antiseptisch  zu  wirken 

bei  allen  Eiterungen  der  Bindehaut  und  bei  allen  entzündlichen  Zustanden  der 

Hornhaut,  weniger  Kinfluss  haben  sie  bei  Granulosa. 


Es  folgen  Sitsongsberichte  nnd  Referate.  Dr.  Ancke. 


September. 

1)  Etüde  aar  quelques  variötös  graves  de  myopie  et  sur  les  meyens 
de  les  gueiir,  par  le  Dr.  Gulezowski.     (a  suivre.) 

2)  M^sure  de  la  convergence  dans  la  viaion  binooulaire,  ohoix  d'un 
unit^  de  oonvergence,  sörle  mötrique  des  prismes  usites  en  oculi- 
stique,  par  le  Dr.  Jays  (Lyon). 


3)  Traitement  pröventif  de  l'opfatalmie  sympathique,  par  le  Dr.  Rolland. 
Die  sympathische  Ophthalmie  weist  zwei  Stadien  auf,  das  Stadium  der  so- 
{^enannten  sympathischen  Reizung,  bei  welcher  die  Enudeation  des  ersten  Auges 
volle  Heilung  bringt  und  das  Stadium  der  ausgesprochenen  sympathischen  Ent- 
zündung, bei  welchem  das  zweite  Auge  fast  ausnahmslos  dem  Untergang  geweiht 
ist,  ob  nun  noch  enucleirt  wird  oder  nicht  Die  Symptome  der  sympathischen 
Reizung  zerfallen  nach  Cuignet  in  7  Gruppen:  1.  Secretionsstornngen  (Thra- 
nenträufeln  und  Uypersecretion  der  intniocularen  Flüssigkeit  2.  Bewegungs- 
störungen (Lidkrampf  und  Nystagmus).  3.  Accommodationsstörungen  (Parese 
oder  Krampf  des  M.  ciliaris  und  sympathischer  Astigmatismus).  4.  Sehstorungen 
(Herabsetzung  von  S,  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  vorüber- 
gehende Erblindung).  5.  Nervöse  Störungen  (Photophobie,  Hyperästhesie  der 
Netzhaut,  Farbenblindheit).  6.  Neuralgische  Störungen  (Ciliameuralgie).  7.  Sub- 
jective  Lichterscheinungen  (sowohl  in  Form  von  sehr  intensiven  Druckphosphenen 
als  auch  in  Form  von  spontanem  Funkensehen).  Diese  Symptome  fehlen  nie, 
nur  werden  sie  oft  übersehen,  in  jedem  Falle  ist  aber  wenigstens  eins  derselben 
vorbanden.  Der  Uebergang  von  der  sympathischen  Reizung  zur  sympathischen 
Entzündung  kann  unvermittelt  und  rasch  erfolgen,  meistens  aber  findet  sich  vor 
dem  Ausbruch  der  Entzündung  ein  Symptom,  welches  gewissermassen  als  letzte 
Warnung(?)  angesehen  werden  kann  und  das  ist  die  Druckempfindlichkeit  des 
Bulbus.  Verf.  hat  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  alle  Augen,  die  dieses  Symptom 
aufwiesen,  zu  Grunde  gingen,  wenn  nicht  die  Enudeation  des  ersten  Auges  bald 
ausgeführt  wurde.  —  Was  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Wege,  welche 
die  sympathische  Entzündung  von  dem  einen  zum  anderen  Auge  einschlägt, 
anlangt,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  jede  derselben  für  gewisse  Fälle  zutreffend 
sei,  keine  derselben  aber  für  alle.  Die  sympathische  Ophthalmie  kann  eben 
auf  verschiedene  Weise  dem  zweiten  Auge  übermittelt  werden,  da  man  jedoch 
den  vorliegenden  Fall  nicht  ansehen  kann,  welcher  Art  gerade  hier  die  Ueber- 
tragung  ist,  so  muss  auch  die  Enudeation  als  die  allein  sichere  Methode  gegen 
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das  Auftreten  der  sympathischen  Ophthalmie  angesehen  werden.  Andere  Me- 
thoden, wie  die  Injectiou  von  Sublimat  in  die  Augen  nach  Abadie,  die 
Durchschneidung  der  Cilianierven,  die  liesection  des  Opticus,  können  völlig 
genügen  den  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  verhindern,  wenn  sie 
gerade  in  solchen  Fällen  angewendet  werden,  bei  denen  die  angewendeten  Ver- 
fahren angebracht  sind  und  rationell  erscheinen,  was  man  jedoch  nicht  vorher 
wissen  kann.  Die  Rnucleation  aber  passt  fQr  alle  Fälle  und  muss  deshalb  al^ 
das  classische  Verfahren  betrachtet  werden.  —  Verf.  wendet  sich  hierauf  ge^en 
de  Wecker,  welcher  den  Gollegen  vorgeworfen  hatte,  dass  sie  achmähÜchen 
Missbrauch  mit  der  Enucleation  trieben  und  der  bei  der  sympathiflchen  Beizung 
die  Enucleation  durch  wiederholte  Scleralpunctionen  ersetzen  wollte.  Diese 
Scleralpunctionen,  weit  davon  entfernt,  die  sympathische  Beizung  zu  beseitigen, 
wären  nur  im  Stande,  dieselbe  zu  vermehren  und  setzten  an  Stelle  eines  Au(r&s. 
welches  durch  spontane  Ursache  erkrankt  sei,  ein  Auge,  welches  geeignet  gemacht 
wurde  für  die  Aufnahme  exogener  traumatischer  Infection,  die  erfahrungsgemass 
weit  mehr  zur  Entstehung  sympathischer  Entzündung  prädisponire. 


4)  ConsiderationB  gönerales  sur  l'opäratioii  de  la  oataraote  ohes  les 
enfants,  par  le  Dr.  Dolard. 
Starbildung  bei  Kindern  ist  nicht  selten.  Am  häufigsten  finden  sich  weiche 
Stare  und  unter  den  angeborenen  Staren  Schichtstare.  Die  kindlichen  Stare 
sollen  möglichst  frühzeitig  operirt  werden,  damit  die  üblen  Folgen  einer  schlechten 
optischen  Erziehung  (Myopie,  Strabismus,  Nystagmus)  nicht  zur  Entwickelon^ 
kommen.  Es  ist  unthunlich,  beide  Augen  in  einer  Sitzung  zu  operiren.  l^ie 
Operation  kann  nicht  ohne  Narc/ose  vorgenommen  werden.  Bei  noch  unm- 
ständigen  Kindern  ist  es  nach  der  Operation  vortheilhaft,  das  Auge  nur  durrh 
einen  leichten  Rund  zu  schliessen  und  nicht  den  classischen  Verband  anzulegen, 
da  die  kleinen  Patienten  einen  leichten  Verband  besser  vertragen  und  einen 
festen,  wenn  er  sie  genirt,  doch  abreissen;  auch  ist  es  gut,  wenn  der  Arzt  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  das  Kind  nicht  sieht,  da  das  Erscheinen 
des  Arztes  das  Kind  nur  zu  heftigem  Schreien  und  starker  Bewegung  veranlasst 
die  dem  operirten  Auge  verhängnissvoll  werden  können.  Die  Sorge  um  das 
operirte  Kind  wird  am  besten  der  Mutter  oder  sonst  einer  Person  anvertraut, 
welche  die  Gewohnheiten  des  Patienten  genau  kennt  und  vor  welcher  das  Kind 
keinerlei  Furcht  empfindet  —  Bei  den  weichen  Cataracten  ist  die  Extraction 
mit  dem  Lanzenmeaser  (wenn  die  Kapsel  nicht  zu  elastisch  und  widerstands- 
fähig ist,  soll  die  Kapseleroffnung  gleich  mit  der  Messerspitze  ausgeführt  werden), 
sowohl  der  Discission  vorzuziehen  (welche  leicht  Beizung  und  Drucksteigerung 
im  Gefolge  hat,  auch  zu  liuxation  eines  etwa  vorhandenen  Kerns  in  den  Glas- 
körper Veranlassung  geben  kann)  als  auch  der  Aspiration  (die  unzulänglich  ist, 
falls  die  weiche  Cataract  einen  Kern  hat  und  die  deu  Nachtheil  mit  sich  bringt, 
dass  ein  weiteres  Instrument  in  das  Auge  eingeführt  werden  muss).  Bei  der 
regressiven  Cataract  ist  die  Discission  mit  zwei  Nadeln  indicirt,  wenn  die  Cataract 
nicht  dicht  und  nicht  oder  nur  wenig  adhärent  ist,  die  Extraction  aber,  wenn 
die  Cataract  sehr  dicht  und  sehr  dick  ist.  Die  Extraction  muss  jedoch  durch 
die  Iridectomie  ersetzt  werden,  wenn  die  Verwachsungen  der  Cataract  wit  der 
Iris  sehr  fest  und  sehr  ausgebreitet  sind.  Bei  Catar.  zonularis  genügt  das 
Tragen  dunkler  Gläser  oder  der  Gebrauch  von  Atropin,  falls  die  getrübte  cen- 
trale Partie  sehr  klein  ist,  ist  der  Schichtfitar  jedoch  grösser,  so  ist  die  opti^^cbe 
Iridectomie  zu  machen,    die   nach  des  Verf.s  Erfahrungen    sehr   gute  Resultate 
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^iebt.  Bei  sehr  gössen  Schichtstaren  bat  man  auch  mit  der  Extraction  prute 
Erfolge.  Bei  Polarstar  kann  die  Iridectomie  mitunter  die  Selikraft  erhöhen. 
Bei  traumatischen  Staren  ist  bei  drohendem  Glaucom  oder  bei  ntarkor  Iteizun^ 
der  Iris  eine  Jridectomie  anzulegen.  Tritt  die  spontane  iiesorption  der  ratarac- 
tosen  Linse  nicht  ein,  so  ist  die  Extraction  vorzunehmen. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

October. 

1)  Contribution  a  l'etude  des  yeux  de  quelques  orustaoös  et  reoher- 
ohes  axperimentales  sur  les  mouvements  du  pigment  granuleux 
et  des  cellules  pigmentaires  sous  Tinfluence,  de  la  lumi^re  et  de 
l'obsourite  dans  les  yeux  des  orustaces  et  de  aracbnides,  par  Mlle 
Wanda  de  Sczawinska. 

2)  Btude  sur  quelques  variötös  graves  de  myopie  et  sur  les  moyens 
de  les  guerir,  par  le  Dr.  Galezowski  (suite  1). 


3)  Des  complioatioiis  oculaires  a  la  suite  de  rinfluensa,  par  le  Dr. 
Gazis  (Athenes). 
In  der  Galezowski*schen  Klinik  wurden  besonders  bei  der  nervösen  Form 
der  Influenza  schwere  Complicationen  seitens  der  Augen  beobachtet  Sowohl 
die  Ciliarnerven,  als  der  Trigeminus  und  Opticus  waren  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. So  wurden  Fälle  von  echtem  Herpes  corneae  beobachtet,  ferner  sehr 
häufig  heftige  Supra-  und  Infra-Orbitalneuralgien ,  die  nach  dem  Yerw:hwinden 
der  Influenza  noch  lange  Zeit  fortbestanden  und  auch  in  einigen  Fällen  Fapil* 
litis  und  Feripapillitis  (Stauungspapille),  von  denen  Verf.  meint,  dann  sie  durch 
exsudative  Entz&ndung  der  Sehnervenscheiden  bedingt  sind. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate«  Dr.  Ancke. 


November. 

1)  Bapport  de  rophtalmologie  avee  la  mMeoine  gin^rale,  par  Frof. 
Fanas. 

2)  Corps  etranger  enclavö  entre  l'iris  et  la  com^,  extraction  i  Tafde 
d'on  aimant,  guMson.  Ol/servation  recuelllie  par  le  d'^U*ar  OaziH, 
aide  de  clinlque. 

3)  Nevro-retinite  dooble;  Observation  et  rMexions,  par  le  Dr  Valla»t 
et  E.  Hollee. 

Es  handelt  sich  um  eirifn  Fall  von  rti^'hiti-s'ii'i'/fr  Tr*n'U\*^AnH\j]tuiuu{(  hud 
doppelseitiger  Neuroretinitiü  mit  f«finht^n  tdrkhUfntii'/fU  \UuKirr\rA'/Hfn  hiu*/^-  'W 
Netzhautgefasse,  der  in>Mffm  irit/^rMwtant  i»it,  al>»  uMtr^rtt  \U*iti%t*W  v'/rla/*^i,  %<;« 
denen  jeder  einzelne  im  .Sunde  war,  di#!  Krank h«'it'^r^'li^inijn'/<fn  /u  «;rk Ur^ni. 
Es  bestand  nämlich  Venlarbl  aof  Lue^,  inn^T  KWirnttiunna  und  «ffi'Jii'h  0))'//'.fjrie, 

4)  Des  accldente  atroplniqnes  dans  le  trailemeni  6m  maladles  des 
yeoz,  par  Loui&  F^rlln^r 
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Im  Allgemeinen  sind  die  durch  den  Atropingebranch  gelegentlich  verur« 
sachten  Schädlichkeiten  nicht  gefährlich  mit  Ausnahme  des  Glaucoms,  welches 
jedoch  leichter  zu  beseitigen  ist,  als  ein  spontan  entstandenes,  voraosgesetzt, 
dass  es  früh  genug  zur  Behandlung  kommt.  Die  localen  oberflächlichen  Bei- 
zungen, selbst  wenn  sie  intensiver  auftreten,  weichen  leicht  bei  angemessenem 
Verhalten.  Das  Atropin  ist  ein  ausgezeichnetes  Medicament  und  leistet  die 
grössten  Dienste,  doch  soll  man  es  nie  ohne  Unterbrechung  längere  Zeit  hio- 
durch  anwenden  ]assen.(?) 

5)  Revue  d'ophtalmologie:  affections  oculaires  dans  la  grippe  —  sar- 
oome  de  Toeil  —  blepharospasme  —  leuoome  plombique  —  Ee- 
ratite  paralyüque,  par  le  Dr.  Wuillomenet. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


December. 
1)  Les  tbromboBes  artörielles  de  la  rötine,  par  le  Dr.  £.  König. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  von  Thrombose  der  Betinalarterien  mit  Am  häu- 
figsten erscheint  dabei  die  rothe  Blutsäule  unterbrochen  durch  weisse  Partien, 
die  mit  noch  blutgefüllten  Stücken  abwechseln.  Manchmal  erscheint  die  coago- 
lirte  Stelle  nicht  weiss,  sondern  gelblich.  Wenn  ein  Gefass  völlig  obliter'u-t  ist, 
so  sieht  es  aus,  wie  ein  weisser  Faden.  Manchmal  finden  sich  auch  Blutungen 
in  der  Nähe.  —  Die  Thrombose  bildet  sich  allmählich. (?)  Im  Anfang  klagen  die 
Patienten  nur  über  leichtere  Sehstorungen,  die  jedoch  stetig  zunehmen.  Wenn 
ein  ganzer  Gefässast  obliterirt  ist,  so  kann  daraus  eine  Atrophie  des  Sehnerven 
resultiren.  Der  Process  kann  jedoch  auch  auf  einen  secundären  Zweig  der 
Arterie  beschränkt  bleiben,  in  welchem  Falle  nur  ein  entsprechender  Gesicbts- 
felddefect  entsteht.  —  Gicht,  Rheumatismus  und  Infectiouskrankheiten  sind  als 
pradisponirende  mittelbare  Ursachen  für  das  Zustandekommen  dieser  Thrombose 
anzusehen,  die  immer  unmittelbar  durch  Läsion  der  Gefasswand  bedingt  ist 


2)  Des  paralysies  musculaires  de  l'oeil,  moyen  pratique  et  rapide  de 
les  determiner,  par  le  Dr.  Gh.  Guende. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


VII.  Revue  generale  d'ophtalmologie.  1890.  Nr.  3. 
Clinique  ophtalmologique  de  l'hopital  Saint- Jean.  Extrait  du  compte 
rendu  annuel  pour  1880,  par  le  Dr.  J.  Coppez  (Brüssel). 
Verf.  hatte  speciell  im  letzten  Jahre  Gelegenheit  ziemlich  viel  Fälle  voa 
sympathischer  Ophthalmie  zu  beobachten  nnd  theilt  die  dabei  gemachten  Kr- 
fuhrungen  mit.  Die  sympathische  Ophthalmie  tritt  manchmal,  aber  sehr  selten, 
schon  einige  Tage  nach  der  primären  Verletzung  auf,  in  einem  Falle  sah  Verf. 
eine  reflektorische  sympathische  Ophthalmie  schon  vier  Tage  nach  einer  sehr 
schweren  Verletzung  auftreten.  In  anderen  Fällen  brach  die  sympathische  Oph- 
thalmie ein  oder  zwei  Tage  nach  der  ihretwegen  gemachten  Rnucleation  des 
inducirenden  Auges  aus,  diese  Fälle  heilten  aber  im  Verlauf  von  zwei  Monaten. 
In  einem  Falle  wiederum  begann  die  zur  Blindheit  führende  sympathische  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  erst  drei  Monate  nach  der  Enucleation  des  ersten. 
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Die  in  den  Lehrbftchern  vertretene  Ansicht,  dass  man  während  des  Vorhanden- 
seins einer  spontan  oder  traumatisch  entstandenen  Panophthalmitis  keine  sym- 
pathische Ophthalmie  zu  fürchten  habe,  hält  C.  für  falsch;  er  hat  drei  Fälle 
?on  sympathischer  Ophthalmie  mit  Verlust  des  Auges  entstehen  sehen  während 
des  Bestandes  von  florider  Panophthalmitis  (zweimal  nach  Lappenschnitteztrac- 
tioD,  einmal  nach  Ulcus  serpens).  Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Abadie 
an,  welcher  die  sympathische  Ophthalmie  in  zwei  Arten  theilt;  in  eine  echte 
Ophtbalmia  migratoria  (Deutsch mann),  die  sich  im  zweiten  Auge  zu  erkennen 
giebt  durch  Hyperämie  der  Papille,  GlaskOrpertrfibnngen  und  endlich  Entzündung 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  und  eine  reflectorisch  erzeugte,  die  durch  die  Ciliar- 
nerven  übermittelt  wird  und  die  zunächst  die  Iris  ergreift  und  von  da  aus  auf 
die  in  der  Tiefe  liegenden  Theile  übergeht.  Nach  Ausbruch  der  sympathischen 
Ophthalmie  hat  die  Enucleation  bei  dieser  zweiten  Form  nicht  immer  Erfolg, 
nie  aber  hat  sie  Erfolg  bei  der  ersten  Form,  wenn  die  sympathische  Ophthalmie 
am  zweiten  Auge  schon  manifest  geworden  ist.  Verf.  wendet  sich  nun,  nach- 
dem er  seinen  Standpunkt  präcisirt  hat,  in  einer  äusserst  scharf  gehaltenen 
Polemik  gegen  die  Arbeit  von  de  Wecker  „de  Tabus  de  Nnucl^ation"  in  den 
Annales  d'ocnlistique.  Zunächst  sei  es  ein  Irrthum  anzunehmen,  dass  man  einem 
Auge  immer  gleich  ansehen  könne,  ob  es  schon  sympathisch  erkrankt  sei.  Die 
anatomische  Untersuchung  hätte  ergeben,  dass  der  sympathische  Process  oft 
schon  im  zweiten  Auge  vorhanden  war  bei  negativem  Augenspiegelbefnnd  in 
vivo.  Ausserdem  sei  es  ein  Fehler  solange  mit  der  Enucleation  zu  warten,  bis 
Symptome  am  zweiten  Auge  auftreten.  De  Wecker  bedauere  in  seiner  Arbeit 
die  Leute,  die  ein  künstliches  Auge  tragen  müssten,  noch  viel  mehr  aber  seien 
die  zu  bedauern,  welche  in  Folge  der  Unterlassung  der  Enucleation  völlig  blind 
geworden  seien.  De  Wecker  habe  den  Collegen  den  Vorwurf  gemacht,  dass 
sie  nur  ihre  pathologisch-anatomischen  Sammlungen  mit  den  enucleirten  Stümpfen 
bereichern  wollten.  Nun,  es  biete  eine  solche  Sammlung  immer  noch  einen 
besseren  Anblick,  als  ein  Blindeninstitut.  Ausserdem  hätte  die  Wissenschaft 
durch  die  anatomische  Untersuchung  solcher  Stümpfe  mehr  proiitirt,  als 
de  Wecker  annehme.  Wenn  de  Wecker  in  einer  vergleichenden  Statistik 
darauf  hinweise,  wie  viel  in  Moorfields  Hospital  und  der  Clinique  nationale  de 
THospice  des  Quinze-Vingts  enucleirt  werde  und  wie  wenig  dagegen  in  seiner 
Anstalt,  so  liege  das  eben  an  der  Verschiedenheit  des  Krankenmaterials  und 
daran,  dass  das  PubUkum  wüsste,  dass  de  Wecker  ohne  Narcose  enucleire. 
Wenn  nun  de  Wecker  in  Aufzählung  der  krankhaften  Zustände,  wegen  deren 
gewöhnlich  und  zwar  nach  de  Weck  er 's  Ansicht  ohne  die  genügende  Indica- 
tion  enucleirt  werde,  zunächst  die  Schmerzhaftigkeit  von  Augen,  die  in  Folge 
von  Glaucom  zu  Orunde  gingen,  aufführt  und  vorschlägt,  man  »'>lle  lieber 
wiederholte  Functionen  der  Sclera  vornehmen,  so  hält  ihm  C.  seine  Erfahrungen 
lind  die  Anderer  entgegen,  welche  fanden,  dass  man  nach  vielen  missglfickten 
Versuchen  schliesslich  doch  wieder  zur  Enucleation  zurückgreifen  musste.  In 
zweiter  Linie  verwerfe  de  Wecker,  dass  man  Augen  enucleire,  die  in  Folge 
von  spontaner  IridochorioiditLs  verloren  gegangen  seien,  vergesse  aber  die  Mittel 
anzugeben,  die  man  gegen  den  sr*hmerzhaften  Znstand  solcher  Augen  anwenden 
aolle.  Wenn  de  Wecker  es  auch  verwerfe,  dass  man  Augen  mit  sehr  grossem 
vorderem  Staphylom  enucleire  und  anrathe,  nur  wiederholte  äquatoriale  Sclero- 
^mien  vorzunehmen,  so  sei  dagegen  einzuwenden,  dass  diese  Operationen  höch- 
stens einen  vorübergehenden  Effect  hätten  und  dass  man  auch  hier  schliesslich 
zur  Enucleation  gezwungen  sei.  Ausserdem  seien  alle  die  von  de  Wecker 
vorgeschlagenen  Operationen  'mmjfern  nicht  ungefährlich,  als  sie  ein  Auge,  welches 
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spontan  zu  Grande  gegangen  sei,  umwandeln  können  in  ein  Auge  mit  exogener 
traumatischer  Infection,  welches  leichter  Anlass  giebt  zur  Entstehung  sympa- 
thischer Ophthalmie.  Wecker  glaube  auch,  dass  eine  Wunde  und  eine  Infec- 
tion  dieser  Wunde  nothwendig  sei  zur  Entstehung  einer  sympathischen  Oph- 
thalmie auf  dem  anderen  Auge;  das  sei  aber  nur  richtig  für  die  eine  Form, 
die  Ophthalmia  migratoria,  nicht  aber  richtig  für  die  reflectorisch  entstehende 
Form,  wie  ein  Fall  beweist,  den  C.  vor  Kurzem  beobachtete,  wo  eine  sympa- 
thische  Ophthalmie  entstand  nach  schwerer  Contusion  des  Auges,  die  jed^xh 
keine  äussere  Wunde  setzte. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Nr.  5. 
Enthält  nur  Sitzungsberichte  und  Referate. 


Juni. 
1)  Sur  Temploi  des  couleurs  d'aniline,  par  le  Dr.  J.  Stilling. 


2)  Inflammation  de  la  solerotique  provoquöe  par  un  oorps  etranger 
invisible  loye  dans  le  voisinage  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Bol.  Wich erk ie wicz. 
Ein  Mann,  der  sich  nicht  erinnern  konnte,  verletzt  worden  zu  sein,  wies 
auf  dem  einen  gereizten  Auge  eine  kaffeebohnengrosse  episcleritische  Geschwulst 
in  der  Nähe  des  Limbus  nach  innen  unten  und  eine  kegelförmig  vorspringende 
harte  Stelle  in  der  Mitte  des  unteren  Orbitalrandes  auf.  Als  Verf.  auf  diese 
harte  Steile  einschnitt,  fand  er  ein  Stück  Taschenmesserklinge  (46  X  14  mm), 
mit  umgebogener  Spitze,  welches  mit  seinem  vorderen  Ende  3  mm  weit  in  die 
Orbita  hereinragte,  mit  dem  hinteren  Ende  aber  in  der  Richtung  nach  dem  Obr 
zu  in  der  Highmorsliöhle  steckte.  Nach  der  Operation  besann  sich  Patient, 
dass  er  einmal  bei  einer  Rauferei  am  unteren  Lid  verletzt  worden  sei  und 
damals  3  Monate  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  habe.  —  Die  Episcleritis, 
die  durch  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  bedingt  war,  verschwand  sammt 
den  anderen  Reizerscheinungen  im  Verlauf  von  14  Tagen  nach  der  Operation. 


3)  Note  sur  le  decentrage  des  verres  de  lunettea,  par  Marius  Coque, 
preparateur  de  physique  medicale  ä  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  cbef 
de  la  clinique  ophtalmologique  du  Dr.  Dor. 
Verf.  bestreitet  die  Richtigkeit  des  von  Bull  aufgestellten  Satzes:   „Die 
Nummer  des  decentrirten  Brillenglases  in  Dioptrien  multiplicirt  mit  der  Zahl 
der  Centimeter  der  Decentration  ergiebt  mit  genügender  Genauigkeit  die  Nummer 
des  dabei  wirkenden  Prismas''  und   kommt  auf  Grund  genauer  mathematischer 
Berechnung  zu  dem  Satz:  „Man  findet  den  Werth  (in  Graden  ausgedrückt)  der 
prismatischen  Wirkung   der  Decentrirung   eines    Brillen$?lases,    indem   man  die 
Dioptrienzahl  dieses  Glases  mit  der  Centimeterzahl  der  Decentrirung  und  dem 
Constanten  Factor  1,114  multiplicirt."    Also  beträgt  z.  B.  die  prismatische  Wir- 
kung der  Decentrirung  eines  Glases   von  5,0  D   um  3  mm   1,114X5x0,3 
=  1<'V,^  =  1»40'. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 
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Aogasi 
Enthält  nar  SitsttiigBberiolite  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


VIII.    The  Ophthalmie  Review.    1890.    Jali. 
1>   Sinus  of  left  orbit,  assooiated  with  diseaae  of  right  upper  central 
incisor«  by  Simeon  Snell. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  eine  eitrige  Absonderung 
aus  einem  fistulösen  Gang  unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes  der  linken 
Seite,  welche  mit  einem  rechtsseitigen  Trauma  des  oberen  centralen  Schneide- 
zahns  im  Zusammenhange  stand.  Es  ergab  sich  diese  merkwürdige  Thatsache 
schon  aus  dem  Umstände,  dass  nach  vergeblichen  anderen  Heilversuchen  die 
Fistel  von  dem  Augenblick  an  sich  zu  schliessen  begann,  wo  der  erkrankte 
Zahn  extrahirt  worden  war.  Merkwürdig  war  an  dem  Fall  auch  das  grosse 
Zeitintervall  von  5  Jahren,  welches  zwischen  Trauma  und  Fistelbildung  lag. 

2)   Xridescent  vision  in  glauooma,  by  Treacher  Collins. 

Das  Regenbogenfarbensehen  bei  Glaucom  ist  auch  nach  dem  Verf.,  welcher 
in  diesem  Artikel  die  verschiedenen  Theorien  darüber  durchgeht,  durch  den  ver- 
änderten Zustand  der  Cornea  bedingt.    Analoge  Erscheinungen  kann  man  bekannt- 
lich  durch  Einträufelungen  von  Erythrophlein  und  Cocain  hervorrufen.     Ersteres 
macht  zarte  Epithelveränderungen,  die  langsam  eintreten  und  nur  bei  seitlicher 
Beleuchtung   wahrgenommen   werden,    und    erzeugt  ein    deutliches  Regenbogen- 
farbensehen,   während  das  Cocain   schnellere   und   leichter   wahrnehmbare  Ver- 
änderungen in  der  Cornea  setzt,  dagegen  aber  keine  Regenbogenfarben  erzeugt. 
So   verhält  es  sich  ähnlich  in  den  ersten  rdsp.  späteren  Stadien  des  Glaucoms. 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  durch  den  gesteigerten  intraocularen  Druck  die 
Cornea   gedehnt  und  die  Circulation  in  den  Lymphbahnen   derselben    erschwert 
wird,  dadurch  ein  Austrocknen  des  Epithels  und  vielleicht  ein  leichtes  Schrumpfen 
der  Zellen  mit  Spatienbildung  erfolgt.    In  diesem  Stadium  tritt  das  Regenbogen- 
farbensehen  auf.     Dauert  die  Drucksteigerung   dann    an,   so   treten   secundäre 
Störungen  und  das  von  Fuchs  beschriebene  Oedem  der  vorderen  Schichten  ein. 
Nach    den  Experimenten    von  Knies  und  Weiss  zu   schliessen,    ist   vielleicht 
der  Durchtritt  des  Kammerwassers  in  die  Gewebsmascheu  der  Cornea  die  Ursache 
davon,  allerdings  ist  dann  schwer  zu  verstehen,   warum  die  hinteren  Schichten 
der  Cornea   gegenüber  den   vorderen  so  ganz   unverändert   bleiben.     In  diesem 
späteren  Stadium  hört  das  Regenbogenfarbensehen  wieder  auf. 

Es  folgen  Beferate  und  Oesellschaftsberiohte.  Peltesohn. 


August. 
A  note  on  the  eonjugate  movements  of  aquinting  eyes«  by  Edgar  A. 
Browne. 
V^enn  beispielsweise  das  linke  Auge  einwärts  schielt,  und  man  lässt  nun 
das  rechte  fixirende  Auge  ganz  nach  aussen  gehen,  so  folgt  das  schielende 
Auge  bekanntlich  nach  innen,  dagegen  bleibt  es  eine  Zeit  lang  in  der  neuen 
Position  im  nasalen  Canthus,  wenn  jetzt  das  rechte  Auge  in  der  Richtung  nach 
links  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  verfolgt,  bis  dasselbe  die  Mittellinie  über- 
schritten hat,  dann  erst  macht  es  die  conjugirte  Bewegung  nach  links  mit. 
Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das  schielende  Auge  zum  Fixiren  veranlasst  wird. 
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Auf  dieses  Phänomen  macht  Verf.  aufmerksam.  Das  Centram  für  die  conjogirte 
Bewegung  wirkt  also  beim  Strabismus  ebenso  wie  unter  normalen  Verbältnlssen; 
hat  aber  das  eine  Auge  die  äusserste  Grenze  der  Einwärtsstellung  erreicht,  so 
kann  das  andere  Auge  mit  seinem  Extemus  noch  eine  extremere  Bewegung: 
leisten.  Sobald  beim  Zurückwandern  der  Bulbi  der  gewöhnliche  Schielwinkel 
wieder  hergestellt  ist,  tritt  wieder  die  normale  conjugirte  Action  in  ihre  Rechte. 
Das  deutet  darauf  hin,  dass  der  Schielwinkel  mehr  durch  ein  gestörtes  Gleich- 
gewicht der  Innervation,  als  durch  anatomische  Verkürzung  des  betreffenden 
Muskels  bestimmt  wird. 

Es  folgen  Beferate  und  Gesellsohaftsberichte.-  Peltesohn. 


September. 
A  form  of  zerosiB,  by  Charles  W.  Kollock. 

K.  schildert  eine  eigenthümliche  Form  von  Xerosis,  die  er  nur  bei  Neger- 
kindem  beobachtet  hat.  Die  Cornea  ist  von  einem  Ulcerationsring  eingefasst 
ohne  dass  dieser  auf  die  Cornea  selbst  sich  ausdehnt,  zeigt  stets  trübe  Ränder, 
während  ihr  Centrum  mehr  oder  weniger  klar  bleibt  Gewöhnlich  ist  die  Horn- 
haut bläulich  angehaucht,  indem  das  Epithel  sich  leicht  trflbt,  bisweilen  Rieh 
auch  in  Falten  und  Furchen  legt.  Ob  die  inneren  Schichten  affictrt  sind,  bleibt 
fraglich,  sicher  ist  aber  die  Iris  immer  intact,  auch  bleibt  das  Auge  reizlos; 
und  anscheinend  schmerzfrei.  Das  Leiden  ist  nicht  etwa  die  Folge  einer  Oph- 
thalmie oder  immer  idiopathisch  entstanden.  Am  meisten  ähnelt  es  einem  Tjpus, 
den  Bitot  und  Bloss  ig  in  den  niederen  russischen  Ständen  zur  Fastenzeit 
beobachtet  haben. 

Es  folgen  drei  G^ellsohaftsberiolite.  Peltesohn. 


Ootober. 

1)  Mosonlar  asthenopie«  by  D.  B.  St.  John  Roosa. 

B.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  von  Graefe  so  genannte 
musculäre  Asthenopie  nicht  so  sehr  in  dem  gestörten  Muskelgleichgewicht, 
sondern  in  Befractionsfehlem  wurzelt.  (?)  Die  Anwendung  von  Prismen,  welche 
ihm  nie  rechte  Dienste  geleistet  haben,  hat  jetzt  meistens  der  Verordnung  von 
Cylindergläsem  Platz  gemacht.  Das  Gleichgewicht  der  Muskeln  ist  auch  bei 
sehr  vielen  nicht  asthenopischen  Patienten  gestört,  ja  nur  bei  einem  geringen 
Procentsatz  ist  es  erhalten.  Hinter  der  Muskelinsufficienz  steckt  als  eigentliche 
Ursache  die  Refractionsanomalie,  und  vielfach  ist  die  erstere  selbst  die  Folge 
der  letzteren.  Freilich  gebe  es  auch  asthenopische  Formen,  die  nicht  von  Be- 
fractionsfehlem abhängig  sind,  z.  B.  bei  Frauen,  die  an  Uterinerkraukungen 
leiden,  nach  Typhus  oder  ähnlichen  erschöpfenden  Krankheiten;  ebenso  müsse 
man  eine  neurotische  Asthenopie  anerkennen,  die  die  Vorläuferin  von  centralen 
Leiden  sei.    Auch  Javal  in  Paris  habe  die  Ordination  von  Prismen  aufgegeben. 

2)  The  inveBtigation  by  the  rod  test  of  pareses  and  paralyaes  of  the 
ooular  muBoles,  by  Ernest  Maddox. 


Es  folgen  Referate.  Peltesohn. 
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November. 
1)  The   oauses.  prevention,   and  treatment  of  myopia,   by  Friestley 
Smith  and  Bichardson  Gross. 
Bereits  an  anderer  Stelle  referirt. 


2)  On  myopia.  A  oritioiam  of  the  disoussion  at  Birmingham,  by 
George  A.  ßerry. 
B.  hält  die  Myopie  für  eine  wesentlich  hereditäre  Krankheit  und  leugnet 
den  Uebergang  der  mittleren  Myopie  in  die  excessive  und  pemiciöse  Form. 
Um  die  Myopie  zu  bekämpfen,  müsste  mau,  was  aber  praktisch  nicht  durch- 
führbar sei,  in  erster  Linie  die  Heiraten  zwischen  Myopen  verhindern  und  dann 
zu  einem  niederen  Grad  der  Civilisation  zurückkehren,  bei  welchem  der  Kampf 
um  das  Dasein  nicht  so  sehr  von  dem  Gebrauch  der  Augen  abhängt 


Es  folgen  Beferate.  Peltesohn. 

December. 
1)  On  myopia  —  a  reply  to  Dr.  Berry's  Critioism,  by  Priestley  Smith. 
Barry  hat  behauptet,  dass  die  schlimmen  Fälle  von  Myopie  unter  den 
ärmeren  Glassen  prävaliren,  während  im  Ganzen  die  Myopie  in  den  besseren 
Ständen  vorherrscht,  um  zu  beweisen,  dass  die  benigne  Form  der  Myopie  keine 
Neigung  bat  in  die  doletäre  Form  überzugehen.  Smith  weist  aus  seinen  Frivat- 
und  Uospitaljoumalen  das  Gegen theil  nach.  Berry  giebt  zu,  dass  Nahe- 
beschäftigung  der  Augen  einigen  Einfiuss  auf  den  Fortschritt  der  gewöhnlichen 
typischen  Myopie  ausübt,  und  die  richtige  Wahl  der  Brillengläser  von  Wichtig- 
keit sei;  aber  er  behauptet,  dass  die  Ursachen  dieses  Einflusses  nach  der 
schlimmen  oder  guten  Seite  hin  noch  unbekannt  seien,  denn  derselbe  äussere 
sich  im  späteren  Alter  lange  nicht  so  schlimm,  wie  in  der  Jugend.  Smith 
führt  letztere  Erscheinung  auf  die  grossere  Widerstandsfähigkeit  der  entwickel- 
ten Sclera  zurück,  und  sieht  darin  einen  Beweis  für  die  Theorie,  dass  die 
Myopie  hauptsächlich  von  einer  Ueberanstrengung  der  Sclera  während  des  Wachs - 
thums  abhänge,  wie  ja  auch  eine  in  der  Jugend  geschwächte  Sclera  in  späteren 
Jahren  der  fortdauernden  Einwirkung  der  Nahearbeit  leichter  unterliegt.  Die 
Differenz  in  der  Stellung  des  Verf.  und  Berry*s  sei  aber  schliesslich  nur  eine 
graduelle,  keine  principielle,  denn  in  der  Nutzanwendung  für  die  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Myopie  seien  sie  beide  einig. 


2)  A  new  Operation  for  Symblepharon,  by  George  C.  Harlan. 

H.  löst  erst  vollständig  die  Yerlötung  zwischen  Lid-  und  Augapfelbindehaut, 
bis  der  Bulbus  frei  beweglich  ist,  und  zieht  dann  durch  die  ganze  Dicke  des 
Unterlids  einen  horizontalen,  leicht  gekrümmten  Schnitt,  der  von  einem  Ende 
bis  zum  anderen  reicht.  Darauf  unterminirt  er  die  Lidpartie,  welche  zwischen 
dieser  Incisionslinie  und  dem  freigemachten  Lidrande  liegt,  bis  zu  ihren  beiden 
seitlichen  Grenzen.  Als  dritter  Act  wird  nun  unterhalb  des  letzten  Schnittes 
ein  Lappen  ausgeschnitten,  dessen  Basis  dicht  unter  jener  Incision  liegt,  dessen 
freies  Ende  nach  unten  blickt.  Der  bis  zur  Basis  abpräparirte  Lappen  wird 
nach  innen  und  oben  umgeschlagen,  so  dass  seine  rauhe  Seite  mit  der  Wund- 
fläche des  unterminirten  Lids  zusammenfällt,  die  cutane  dagegen  an  die  Ober* 
fläche  des  Bulbus  stüsst. 
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3)  A  oase  in  which  the  effect  of  homatropine  upon  the  accomodation 
was  unusaally  prolonged,  bj  G.  E.  de  Schweinitz. 


Es  folgen  Beferate  und  GeBellsohaltsberiohte.  Peltesobn. 


IX.    Tbc  Ämericaii  Journal  of  Ophtbalmolog^y.    1890.    Mai. 
1)  The  uoe  of  ekiasoopy  in  the  determination  of  refractive  errors,  by 
H.  V.  Würdemann. 
Ganz  anscbaulicb  mit  Illustrationen  gescbildert 


2)  Bemoval  of  pieoe  of  steel  ftrom  the  vitreous  body  with  recovery 
of  peifeot  Vision,  by  M.  H.  Post. 

Eine  glückliebe  Magnetextraction  am  zweiten  Tage.  Der  Fremdkörper 
hatte  2  mm  vom  Cornealrand  entfernt  den  Bulbus  durchschlagen  und  war  in 
der  oberen,  inneren  Fortion  des  Glaskörpers  suspendirt  gewesen.  Seine  Grössen* 
Verhältnisse  betrugen  4:2: 1^^^  mm,  sein  Gewicht  etwas  über  Vs  (xran.  Nach 
einem  Vierteljahr  war  die  Sehschärfe  völlig  normal.  Die  Mittheilnng  ist,  w\^ 
die  meisten  der  Art,  von  nur  relativer  Bedeutung,  da  der  wirkliche  Erfolg  sieb 
erst  nach  länger  andauernder  Beobachtung  bemessen  lässt. 

3)  Beourring  epithelioma  of  the  oornea.   Enuoleation  of  the  eyeball: 
No  retum  of  the  growth,  by  David  Webster. 


4)  A  case  of  aclero-oomealtumor,  by  F.  Trester  Smith  and  Adolf  Alt 
Der  fragliche  Tumor  verbarg  sich  hinter  einem  Ciliarstaphylom,  Ober  wel- 
chem aber  die  Bindehautdecke  auffallend  verdickt  und  uneben  war.  Diese  Ver- 
dickung erregte  den  Verdacht  auf  eine  neoplastische  Wucherung,  und  in  der 
That  erwies  sich  die  äussere  Hülle  des  Staphyloms  als  aus  fast  aoanahmsloe 
epithelialen  Zellen  bestehend  mit  sehr  lockeren  Bindegewebsmaschen.  Wahr- 
scheinlich war  hier  das  Staphylom  das  primäre,  und  zu  ihm  war  secundär  die 
Geschwulst  getreten. 

Es  folgen  Ausaüge  und  Correspondenzen.  Peltesobn. 


Juni. 
1)  Contributiona  to  Ophthalmie  aurgery,  by  David  Webster. 

a)  Atrophy  of  eyeball  from  injury.     Enucleation  for  sympathetic  irritation 
eight  years  after. 

b)  Piece   of  guncap   in   vitreous   for   15  years.     Eyeball   enucleated  for 
chronic  inflammatory.     Glaucoma  with  threatened  sympathetic  inflammation. 

c)  Iridochoroiditis   with   cataract     Iridectomy   failing   to   quiet   the  eye, 
enucleation  resorted  to. 

d)  Enucleation   for   staphyloma;    posterior    staphyloma   cut   into   caosin? 
coUapse  of  eyeball  during  enucleation. 

e)  Sight   lost   from   stab-wound;    enucleation   for    sympathetic    irritation 
18  years  afterward;  bony  plate  in  choroid. 


2)  Cleanliness  in  eye  surgery,  by  B.  L.  Millikin. 

Verf.,    welcher   die    verschiedenen   Kliniker  des    europäischen   ContiDeot« 
besucht  hat,  rühmt  im  Gegensatz  zu  der  weniger  accuraten  Antisepsis  der  fing- 
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länder^  die  überaus  peinliche  Beobachtung  aller  Regeln  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis, wie  er  sie  in  Frankreich  namentlich  boi  Landolt  und  in  Deutschland 
bei  Hirschberg  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Er  constatirt  aber, 
d'dss  trotzdem  den  Engländern  keine  grössere  Verlustziifer  nachgesagt  werden 
kOnne,  und  räumt  ein,  dass  die  vielen  Umstände,  welche  sich  nur  grosse  Kli- 
niker leisten  können,  für  die  Praxis  unthunlich  und  entbehrlich  sind,  wenn  man 
nur  f&r  gründliche  Reinigung  des  Operationsgebiets  durch  Waschungen  mit 
warmem  Scirenwasser  und  Sublimat  Sorge  trage.  In  der  Nachbehandlung  sei 
ein  wichtiges  Moment,  einerseits  das  Auge  nicht  zu  häutig  zu  untersuchen,  an- 
dererseits den  Verband  nicht  zu  lange  tn^en  zu  lassen. 


Es  folgen  Aussüge  und  Uebersetsungen.  Peltesohn. 


Jali. 

1)  On    intraooiilar  syringing  in  cataract  eztraction  with  a  report  of 
53  Operations,  by  J.  A.  Lippincott. 

Die  Beobachtung  von  «53  Fällen  von  Staroxtraction,  in  denen  Verf.  eine 
Ausspritzung  der  Vorderkammer  gemacht  hat,  hat  ihm  den  Beweis  geliefert, 
dass  mit  einer  einzigen  Ausnahme  dem  Irrigiren  keinerlei  Reizung  oder  Ent- 
zündung des  Auges  weder  unmittelbar  noch  später  gefolgt  ist,  femer  dass  iu 
einem  sehr  hohen  Procentsatz  eine  sehr  gute  Sehschärfe  erhalten  wurde,  ohne 
dass  eine  Nachoperation  nothwendig  war,  weil  eben  die  Operation  von  vornherein 
vollständig  war  und  keine  Kapsel trübungen  zurückliess.  Für  die  Irrigation, 
wenn  sie  in  ordnungsmässiger  und  ungefährlicher  Weise  vorgenommen  werden 
soll,  bedürfe  es  allerdings  eines  passenden  Apparates,  und  ein  solcher  sei  am 
besten  eine  Art  Augentropfglas  mit  flachem  goldenem  Schnabelansatz,  welches 
mit  einem  gewöhnlichen  Irrigator  durch  einen  abschliessbaren  Schlauch  in  Ver- 
bindung gesetzt  wird. 

2)  Elimination  of  the  oomea  and  its  effeot  upon  the  refraction  of  the 
eye.    The  device  for  its  demonstration  modified,  by  Dr.  Carl  Koller. 

Es  handelt  sich  um  die  bekannte  Methode,  das  Auge  unter  Wasser  zu 
setzen  und  dadurch  die  Brechung  an  der  Cornea  auszuschalten.  Verf.  modificirt 
Coccius'  Methode  dadurch,  dass  er  planconcave  Menisken,  den  künst- 
lichen Augen  ähnlich,  die  concave  .Seite  nach  innen,  die  plane  nach  aussen  der 
Cornea  anlegt  Die  Vergrösserung  des  Augenhintergrundes,  welcher  jetzt  mit 
blossem  Auge  gesehen  werden  kann,  ist  eine  kaum  nennenswerthe.  Die  Papille, 
welche  einen  natürlichen  Durchmesser  von  1,5  mm  hat,  würde  nur  1,81  gross 
erscheinen,  wenn  sie  einfach  unter  Wasser  gesehen  würde,  den  Brechungsindex 
des  Glases  =1,6  genommen,  bedingt  aber  die  Concavität  des  Glasmeniscus  eine 
Verkleinerung  von  "/j,,,  so  dass  die  Papille  nur  1,37  mm  gross  erscheint.  Die 
vorgeschlagene  Untersuchungsmethode  ist  namentlich  zur  Localisation  von  Glas- 
körpermembranon,  Fremdkörpern,  Echinokokken  (?)  u.  a.  zu  verwerthen. 

3)  Two  cases  of  gunshot  wounds  of  the  eyeball,  by  Casey  A.  Wood. 

W.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Kugel-  resp.  Schleudersteinverletzung  des 
Bulbus  mit  relativ  glücklichem  Ausgang  bei  einem  14jährigen  Knaben  resp. 
einem  30jährigen  Mann.  Peltesohn. 

'  Besucher  sollten  discreter  sein.  H. 
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Aagnst. 
A  case  of  glauooma  fülminanB  of  peouliar  interest,  by  Peter  D.  Kejser. 
Drei  Wochen  nach  einer  glücklichen  Starextraction  mit  Iridectomie  b^aim 
die  hintere  Kapsel  sich  zu  verdicken  und  zu  trüben.  Nachdem  vergeblich  die 
Discission  versucht  worden  war,  gelang  es  acht  Wochen  nach  der  Hanptopera- 
tion  die  ganze  Kapsel  mit  dem  TyrelPschen  Häkchen  durch  eine  schmale  Hom- 
hautincision  glücklich  und  ohne  Störung  zu  entfernen.  Am  nächsten  Morgen 
aber  setzte  ein  fulminantes  Glauconi  (?)  ein,  welches  in  mehreren  Attacken  mit 
oder  ohne  Hämorrhagien  in  die  Vorderkammer  wiederkehrte,  bis  schliesslich  das 
Auge  mittelst  Blutentziehungen  und  Eserin  wieder  hergestellt  und  eine  S  =  ^/^^»y 
gerettet  wurde.  Eine  äusserliche  Ursache  für  den  Ausbruch  des  Glancoms  war 
nicht  erfindlich. 

Es  folgen  Correspondenzen  und  Ghesellsohaftsberiohte.    Peltesohn. 


September. 
1)  Operation  for  eotropion  of  the  lower  lid  by  the  slidin^  flap  me- 
thod,  by  Th.  E.  Pooley. 
P.  wendete  Wolfens  Transplantations  verfahren  an  mit  der  Modification, 
dass  er  nach  Abtrennung  der  narbigen  Stelle  statt  eines  stiellosen  einen  ge- 
stielten Lappen  von  der  Schläfengegend  nahm  und  die  Lidränder  zur  besseren 
Fixirung  mit  einander  vorübergehend  veraähte.  „Zwei  Wochen"  nach  der  Opera- 
tion konnte  Patient  mit  gutem  Erfolg  die  Anstalt  verlassen. 


2)  Extensive  laceration  of  the  eye  with  recovery,  by  Charles  H.  Merz. 


3)  Case  of  phlegmonous  gangrene  of  the  lid,  by  HarryFriedenwald. 
Verf.  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  rapidem  necrotischen 
Zerfall  der  Lidsubstanz  nach  einem  unscheinbaren  Trauma,  welches  sich  daß 
2^/2 jährige  Kind  durch  Kratzen  an  der  Schläfe  zugezogen  hatte.  Es  trat  zuerst 
ein  heftiges  entzündliches  Oedem  auf  mit  leichtem  Fieber  und  [Jnrahe  der 
kleinen  Patientin,  bald  darauf  gangränöser  Zerfall  der  Haut  des  Oberlids  mit 
eitrig-jauchiger  Absonderung.  Allmählich  reinigt  sich  wieder  das  Geschwür  und 
begann  sich  wieder  zu  füllen,  bis  es  das  Niveau  der  Kandpartie  erreichte.  Verf. 
hütete  sich  sorgfältig  das  Lid  unnöthiger  Weise  anzufassen  und  glaubt  dieser 
Vorsicht  es  mit  zu  verdanken,  dass  der  Substanzverlust  nicht  noch  ausgiebiger 
geworden  ist.  Der  Fall  hat  Aehnlichkeit  mit  den  von  Michel,  Horner, 
Fuchs  und  Noyes  beschriebenen.  Wie  in  dem  Fuchs*schen  Falle  blieb  auch 
hier  der  Lidrand  intact,  wahrscheinlich  weil  diese  cilientragende  Region  am 
besten  mit  Blutzufuhr  versorgt  ist. 

Es  folgen  Gesellschaftsberiohte.  Peltesohn. 


X.    Wjestnik  oftalmologii.    März-April.    (Petersborger  med.  WochenBchr.) 
1)  Ueber  Glauoom  in  aphakischen  Augen,  von  A.  W.  Natanson.    (Fort- 
setzung u.  Schluss.)   Deutsch  in  der  gleichnamigen  Dissertation.   Dorpat  1889. 
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2)  neber  die  Verftnderungen  dee  Muso.  oüiaris  anter  dem  Einflüsse 
des  Wachsthums  und  der  Befraotion,  von  Gran i er. 
An  8  Augen  Neugeborener,  an  3  Augen  von  Kindern  bis  zu  12  Jahred, 
3  Ton  Personen  bis  zu  27  Jahren  und  9  bis  zu  70  Jahren  wurden  die  Unter- 
suchungen ausgeführt  Von  4  Augen  war  die  Refractton  zu  Lebzeiten  genau 
notirt  worden.  Im  Ciliarmuskel  der  Neugeborenen  fanden  sich  stets  auch  Ring- 
fasem.  Trotz  betrachtlicher  individueller  Abweichungen  konnte  im  Allgemeinen 
nacbgewiesen  werden,  dass  mit  dem  Alter  die  Länge  und  Dicke  des  Musculus 
ciliaris  zunahm.  Die  Entwickelung  des  Muse.  eil.  war  um  so  kräftiger,  je  starker 
die  Accommodationsarbeit  gewesen  sein  musste. 


3)  Zur  Casuistik   der  Heilungen   der  Netshautablösungen,   von  S.  N. 
Loshetschnikow. 

Ein  15 jähriger  Bauer  hatte  gegen  das  linke  Auge  einen  Peitschenschlag 
erhalten.  Aufnahme  3  Tage  nach  der  Verletzung.  Netzhautablösung  in  der 
unteren  Bulbushälfte.  Unter  Atropin  bildete  sich  die  Ablösung  in  12  Tagen 
vollkommen  zurück.     V  »  '/g. 

Frau  von  30  Jahren,  mit  M  10  D;  ausgedehnte  Veränderungen  in  der  Cho- 
riotdea.  L.  constatirte  links  innen  von  der  Macula  lutea  eine  Ablösung  von 
ovalärer  Gestalt  12®  lang  und  9®  breit.  Fat.  ging  nach  Deutschland  und  wurdQ 
hier  Yon  vier  namhaften  Ophthalmologen  zu  verschiedener  Zeit  untersacht.  Zwei 
derselben  bestätigten  die  Ablösung,  zwei  leugneten  ihr  Vorhandensein.  Nach 
4  Jahren  sah  L.  die  Patientin  wieder  und  fand  jetzt  keine  Ablösung,  sondern 
Chorioidealatrophie  an  der  betrefifenden  Stelle.  Patientin  hatte  keine  Kur  durch- 
gemacht. 

4)  Aniridia  et  aphakia  traumatica  mit  Steigerung  des  intraoculären 
Druckes,  von  A.  W.  Natanson. 

Mann  von  39  Jahren.  Stockschlag  gegen  das  linke  Auge;  27  Tage  nach 
der  Verletzung  stellte  sich  Patient  vor.  Ca.  3  mm  vom  oberen  Comealrande 
entfernt  eine  Narbe,  vollständiges  Fehlen  der  Iris  und  Linse,  starke,  zum  Theil 
flottirende  Glaskörpertrübungen,  starke  Injection,  Schmerzen,  Druckempfindlich* 
keit,  T.  (B)  +  1.  Mit  Sicherheit  konnte  die  Abwesenheit  der  Linse  im  Auge 
constatirt  werden.  Dieselbe  musste  durch  die  Scleralwunde  ausgetreten  sein. 
Bestätigt  der  Fall  einerseits  das  Vorkommen  von  Secundärglaucom  in  aphakischen 
Augen,  so  zeigt  er  auch  andererseits,  dass  selbst  das  vollständige  Fehlen  der 
Iris  vor  Drucksteigerung  nicht  schützt. 


Mai-Juni. 
1)  Cataract  und  Xerosis  conjunctivae  bei  den  Arbeitern  der  Glas- 
fabrikation, von  F.  0.  Jewezki. 
E.  untersuchte  70  Arbeiter  einer  Glasfabrik  und  fand  3  mit  Linsentrübung 
behaftete  im  Alter  von  43,  50  und  56  Jahren.  Meyhofer  hatte  unter  442 
bis  zu  40  Jahre  alten  Glasarbeitern  42  Cataractöse  (9,5^/^)  gefunden.  Mit 
Xerosis  conjunctivae  behaftet  fanden  sich  13  von  den  70  Untersuchten.  Die 
Jüngeren  —  18 — 29  Jahre  —  lieferten  allein  10  Fälle.  Hemeralopie  fand 
sich  nicht.  Die  Arbeiter  hatten  zur  Zeit  der  Untersuchung  seit  längerer  Zeit 
nicht  gefastet.  J.  glaubt  die  starke  Transspiration  und  die  Wirkung  der  hohen 
strahlenden  Wärme  (bis  zu  65°  C.)  sei  Veranlassung  der  Xerosis  conj.  bei  den 
Glasarbeitern. 
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2)  Ueber  einige  seltene  Eigenthümlichkeiten  des  Glaucoms,  von  8.  K. 

Loshetschnikow. 
In  einem  Falle  fehlte  zur  Zeit  der  Operation  jede  Rxcavation  otid  über- 
haupt jede  Veränderung  am  Sehnerven  und  nach  mehr  als  3  Jahren  fand  sich 
der  Sehnerv  ebenfalls  vollständig  normal.  In  zwei  Fällen  von  Glaucom  beob- 
achtete L.  an  Stelle  einer  Excavation  eine  Papillitis.  In  einem  dieser  Falle  trat 
einige  Wochen  nach  der  Iridectomie  eine  typische  glaucomatßse  Excavation  hervor. 


3)  Zwei  Fälle  von  Keratalgia  traumatica,  von  E.  A.  Joelsohn. 

Fall  1.  Frau  von  26  Jahren.  Verletzung  des  rechten  Auges  bei  der  Arbeit 
mit  einer  Scheere.  Auf  der  Hornhaut  konnto  alsbald  nach  der  Verletzung  kein 
Defect  nachgewiesen  werden.  Alle  Reizerscheinungen  schwanden  prompt  in 
2  Tagen.  Nach  2  Wochen  plötzlich  auftretende  heftige  Schmerzen,  und  seit 
dieser  Zeit  im  Verlaufe  von  bisher  zwei  Jahren  Wiederholung  dieser  heftigen 
Schmerzanfälle  mit  atypischem  Zeitverlaufe:  bald  schnell  auf  einander  folgend, 
bald  in  ein-  bis  zweimonatlichen  Pausen. 

Fall  2.  Frau  von  30  Jahren.  1876  durch  ihren  Säugling  mit  dem  Finger- 
nagel am  linken  Auge  verletzt  worden;  seit  jener  Zeit  bis  zum  Jahre  1886 
atypisch  auftretende  heftige  Schmerzanfälle  im  linken  Auge. 

Augenbefund  negativ  bis  auf  ein  Staphyloma  posticum.  J.  wurde  auf  seine 
Fälle  und  deren  Deutung  durch  die  Mittheilung  Grandcleraent*8  (in  der 
Sitzung  der  franzosischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  1888)  über  „Keratalgia 
traumatica''  aufmerksam  gemacht.^ 

3)  Ein  Fall  von  Netzhautblutung   mit  Ausgang  in  Heilung,    von  Sa- 

polski-Downar. 
Mann  von  23  Jahren.  An  Intermittens  leidend,  sonst  vollkommen  gesund. 
Nach  einem  Fieberanfalle  plötzlich  V  beiderseits  bis  auf  rothen  Lichtschein  r«- 
ducirt.  Während  dreier  Wochen  nach  der  Erblindung  wiederholten  sich  die 
Fieberanfölle  noch  mehrmals,  an  den  Augen  unterdessen  keine  Veränderung. 
Um  diese  Zeit  Status:  beiderseits  im  Gebiete  der  Macula  lutea  Blutaustritte 
von  ca.  V/2  Fapillcndurchmesser,  sowie  rechts  noch  6  und  links  noch  3  kleinere, 
mehr  periphere  Blutextra vasate.  Bei  Dunkelkur  und  Jodkali  resorbirten  sich  die 
Blutaustritte  im  Verlaufe  von  ca.  4  Monaten  vollkommen.  V  rechts  *^/j^,,  links  ^%,. 


4)  Bericht  über  die  in  der  Landpraxis  beobachteten  Augenkrankheiten 
für  3  Jahre  1887 — 1889,  von  A.  Orlow. 

2039  Patienten  oder  19  "/^  des  gesammten  Rrankenmaterials.  Conjuncti- 
valerkrankungen  38,4^/^,,  darunter  mehr  als  die  Hälfte  Trachom,  Hornhaut  10  ^Z^. 
Linse  9,8  ^Z^,  Lider  7,7  "/q,  Tractus  uvealis  und  Glaucom  4,6  ^|^^,  Thränenablei- 
tuugsapparat  l^/„,  Varia  6,4 '^Z^.  In  der  Behandlung  des  Trachoms  macht  0. 
ausgiebigen  Gebrauch  von  der  Methode  des  Ausdrückens  der  Trachomk5rner. 

Operationen  650,  darunter  134  Extractionen;  7  mal  Panophthalmitis,  0. 
hat  Extrahirte  auch  in  den  Bauemhfitten  liegen  gehabt!  0.  verlangte  nur  3 
bis  5  Stunden  nach  der  Operation  ruhige  Rückenlage,  gestattete  alsdann  das 
Aufsitzen  und  am  zweiten  Tage  durfte  der  Kranke  bereits  auf  den  Hof  hhiaos. 

Alle  Operationen  mit  einziger  Ausnahme  der  Extractionen  wurden  ambula- 
torisch ausgeführt. 

*  Es  ist  die  zweite  Form  der  Kerat.  träum,  recarr.  Man  antersuche  die  Kranken 
sofort  nach  ihrem  Erwachen,  wo  sie  den  starken  Schmerz  haben.  H. 
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5)  Kixrser  Bericht  über  die  Krankenbewegung  am  Odeesaer  Btädtisohen 
Augenhospital  für  1888  und  1889,  von  W.  Wagner. 

1888  —  2862  Patienten,  1889  —  3280  Patienten,  darunter  stationär: 
462  resp.  423. 

Iridectomien  101  resp.  97.  Extractionen  122  resp.  106.  Enncleationen 
10  reap.  31. 

1888  kein  Verlust  bei  den  Extrabirten,  1889  5  Verluste.  Extractioos- 
methode:  y.  Graefe  mit  Lappenbildung  von  geringer  Höhe. 


6)  Jahresbericht  der  Mosicauer  Ophthalmologisohen  GteseUschaft  für 
1889. 


7)  Ueber  die  Erkrankungen  der  Hornhaut  beim  Weohselfieber.  Brief 
an  die  Red.  d.  W.  Oft.  aus  Turkestan  von  N.  Ssukatschew. 
Im  Anscbluss  an  Intermittens  —  besonders  häufig  im  Frühjahr  —  bilden 
sich  unter  heftigen  Reizerscheinungen  und  grosser  Ijichtscheu  auf  der  Hornhaut 
in  der  Nähe  des  Randes  kleine  punktförmige  Pusteln,  welche  späterhin  ulceriren 
und  confluiren.  Die  Prognose  ist  gut.  Die  stets  wirksame  Therapie  bestand 
in  Atropin  Gr.j  ad  3j  und  innerlich  Chinin  zu  Ür.  X  pro  dosi.  In  10  bis 
15  Tagen  Heilung.     ( —  Kommt  auch  in  Deutschland  vor.     U.) 


Zum  Vorsitzenden  der  Ophthalmologischen  Section  auf  dem  IV.  Congresse 
russischer  Aerzte,  der  am  3.  Januar  1891  in  Moskau  eröffnet  ward,  ist  Prof. 
G.  J.  Braune  erwählt  worden. 

Zar  Discussion  sind  folgende  Themata  gelangt:  1.  Ueber  Trachom.  2.  Ueber 
die  Vorzüge  der  Extractionsmethoden.  3.  Ueber  die  Methoden  der  Glaucom- 
Operationen.  G  e  r  m  a  n  n. 


Juli-Octüber. 
1>  Zar  Lehre  von  der  Panophthalmie,  von  R.  F.  Garnier. 

Wenngleich  der  Ausdruck  ,,Panophthalmitis*'  für  einen  klinisch  gut  charak- 
terisirten  Zustand  des  Auges  allgemein  gebraucht  wird,  so  ist  derselbe  in  pa- 
thologisch-anatomischem Sinne  doch  nur  ein  Sammelname  für  die  verschiedensten 
Zustande  des  also  erkrankten  Auges.  9.  behauptet,  es  Hessen  sich  in  der  ge- 
sammten  ophthalmologischen  Litteratur  nicht  zwei  gleichartige  pathologisch- 
anatomische Beschreibungen  für  obigen  Krankheit^begriff  auffinden.  G.  unter- 
suchte fünf  Augen.  In  vier  Fälloii  war  die  Panophthalmitis  einer  Gataract- 
operation  gefolgt  und  in  einem  Falle  entwickelte  sich  dieselbe  nach  einem 
Trauma.  G.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen der  Häute  des  Augapfels,  sowie  die  Verbreitung  von  Mikrobien  im  pan- 
ophthalmitischen  Auge  näher  zu  erforschen.  Für  jedes  untersuchte  Auge  giebt 
er  eine  genaue,  die  einzelnen  Theile  berücksichtigende  Beschreibung.  In  allen 
Fällen  gelang  der  Nachweis,  dass  die  Hornhautwunde  die  Infectionspforte  ge- 
bildet: längs  den  zwischen  den  Wundrändem  liegenden  Iristheilen  oder  Kapsel- 
resten waren  die  Mikrobien  eingewandert. 

Es  fanden  sich  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  Die  Untersuchung 
beweist,  wie  wichtig  es  ist,  bei  der  Extraction  auf  genaue,  durch  keine  Zwischen^ 
lagerungen  gestörte,  Adaption  der  Wundränder  zu  achten. 
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2)  Zur  NetzhautablÖBung,  yon  E.  Adamük. 

Im  März-Aprilheft  des  Westnik  oft.  hatte  Losbetschnikow  in  seiner 
Oasuiätik  geheilter  Netzhaotablösungen  gesagt,  dass  stark  entwickeltes  Oedem 
der  Retina  eine  Netzhautablösung  vortäuschen  könne  (so  bei  schwangeren  an 
Albuminurie  und  Oedemen  leidenden  Frauen)  und  solche  Fälle  dann  mit  Unrecht 
als  glücklich  geheilte  Netzhautablösungen  angesehen  werden.  A.  behauptet  das 
Auftreten,  sowie  die  Heilbarkeit  echter  Netzhautablösung  bei  acuter  Albuminurie 
—  Krankengeschichte  einer  Frau  im  achten  Schwangerschaftsmonate;  Ablatio 
beiderseits,  in  einigen  Wochen  Heilung  bei  V  =  ^/g.  Es  folgt  eine  genaue 
Krankengeschichte  einer  traumatischen  Netzhautablösung,  welche  spontan  aus- 
heilte und  zur  Zeit  bereits  10  Jahre  lang  in  Beobachtung  ist  Femer  ein  Fall 
zeitweiliger  Ausheilung  der  Netzhautablösung  bei  Myopie.  In  der  Folge  wurde 
dieser  Patient  iridectomirt,  die  Ablösung  ging  wiederum  prompt  zurück  und 
hielt  sich  das  Auge  zwei  Wochen  lang  nach  der  Iridectomie  gut,  dann  trat 
wiederum  ein  Recidiv  ein. 

A.  wirft  femer  die  Frage  auf:  Wie  entsteht  die  Netzhautablösung  und 
wie  bildet  sich  dieselbe  zurück?  A.  kritisirt  die  verschiedenen  bisher  hierüber 
bekannten  Theorien.  Ohne  Schrumpfungsvorgänge  im  Glaskörper,  welche  für 
die  Ablösung  erst  Raum  schaffen,  kann  sich  A.  ihre  Entstehung  nicht  denken. 
Er  stellte  folgendes  Experiment  an:  Entnimmt  man  irgend  einem  Tbier- 
auge  den  Glaskörper,  ohne  ilm  zu  verletzen,  legt  denselben  auf  ein  Netz  und 
sticht  ihn  an,  so  sieht  man,  wie  alsbald  eine  dem  Kammerwasser  ähnliche 
Flüssigkeit  auszusickern  beginnt  und  nach  einiger  2^it  ist  an  Stelle  des  Glas- 
körpers nur  ein  Klümpchen  Bindegewebe  auf  dem  Netz  zurückgeblieben.  Femer 
schloss  er  einen  unverletzten  Glaskörper  in  eine  Gummiblase  ein  und  band  die 
Blase  derart  ab,  dass  die  Gummihülle  den  unverletzten  Glaskörper  allseitig  fest 
umschloss.  Uebte  er  jetzt  mit  dem  Finger  einen  allmählich  steigenden  Druck 
aus,  so  fühlte  er,  wie  der  Glaskörper  sich  in  einzelne  Stücke  zertheilte  und 
der  drückende  und  tastende  Finger  fühlte  das  Austreten  von  Flüssigkeit  und 
deutlichste  Fluctuation.  Gleichzeitig  beobachtete  er  aber  auch  eine  beträchUiche 
Verkleinerung  der  gesammten  Glaskörper-Gummiblase.  Die  Zertheilung  des  Glas- 
körpers in  Flüssigkeit  und  Bindegewebsbestandtheile  bewirkt  also  zugleicli  eine 
Verringerung  des  Gesammtvolumens.  Viele  nach  Traumen  auftretende  Netzhaut- 
ablösungen finden  hiermit  eine  rationelle  Erklärung.  Sobald  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  vorhanden,  hört  der  normale  Druck,  den  derselbe  auf  die  Netzhaut 
übt,  auf  und  letzterer  wird  abgehoben,'  wenn  sich  hinter  derselben  aus  den  Ge- 
fässen  der  Aderhaut  Filtrate  bilden. 

Bei  hochgradiger  Axenmyopie  nimmt  Adamük  Zerreissungen  im  Stroms 
des  Glaskörpers  an.  In  Folge  dessen  Verflüssigung,  Verringerung  des  Volums 
und  gestörter  normaler  Seitendruck  des  Glaskörpers.  A.  meint,  man  solle  io 
der  Therapie  der  Netzhautablösung  anzustreben  versuchen:  Vermehrung  des 
Volumens  des  Glaskörperraumes  durch  Einführung  von  Flüssigkeit  in  denselben 
und  gleichzeitig  Entfernung  des  subretinalen  Filtrates  mit  nachfolgendem,  lange 
zu  tragendem  Druckverbande. 

3)  Anilinforbstoffe  bei  Augenkrankheiten,  von  Th.  Kubli. 

Kubli  hat  das  Mittel  an  ca.  500  Kranken  versucht  und  kann  dessen  ge- 
rühmte gute  Wirkung  nicht  bestätigen. 


4)  Ein  Fall  von  Coordinationsspasmus  der   oberen   geraden  Augen- 
muskeln, von  M.  Beich. 
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Ein  30 jähriger  Hirt  hatte  3  Tage  lang  gefiebert  und  darnach  folgende 
Erscheinung  geboten:  Mehrmals  stündlich,  jedesmal  3 — 4  Minuten  lang,  wurden 
beide  Augen  nach  oben  gedreht,  so  dass  von  der  Hornhaut  fast  nichts  sichtbar 
war.  Die  Augen  führten  in  obiger  Stellung  langsame,  nach  oben  gehende, 
zuckende  Bewegungen  aus.  Schmerzen  fehlten.  Sobald  der  Anfall  vorüber  war, 
nahmen  die  Augen  normale  Stellung  ein.  Ausser  etwas  vergr68serter  Milz  ne- 
gativer Befund.  Sehschärfe  normal.  Anamnese  negativ.  Im  Verlaufe  von  sechs 
Tagen  hörten  die  Anfalle,  alimählich  seltener  werdend,  auf.  Patient  erhält 
Kali  bromati  et  Kali  jodati  aä  2,0  pro  die. 


5)  Zur  Casuistik  der  auboonjnnotivalen  Cysticercen,   von  E.  Bloss  ig. 


6)  ESin  Fall  von  Keratitia  syphilitioa  punctata,  von  E.  Obraszew  und 
Ssergejew. 
Sehr  ausführliche  Krankheitsgeschichte.  62jähriger  Mann.  Die  Infection 
hatte  erst  vor  4  Monaten  stattgefunden.  Patient  wurde  mit  Injectiouen  von 
Hydrarg.  salicyl.  (Gr.  Ve  P^^  ^*®)  behandelt.  Zur  Zeit,  da  Patient  die  Hom- 
hanterkrankung  und  begleitende  Iritis  acquirirte,  war  er  bereits  blind,  rechts 
seit  mehr  als  15  Jahren,  links  seit  6  Jahren.  Ueber  die  Ursache  der  Erblin- 
dung konnte  nichts  Sicheres  eruirt  werden.  Die  Resorption  und  Aufhellung  der 
parenchymatösen  Hornhauttrübungen  ging  gut  von  Statten,  entsprechend  dem 
Fortscbreiten  der  Behandlung,  bei  gleichzeitigem  Schwund  der  zahlreichen  son- 
stigen Secundärerscheinungen  der  Lues.  Bemerkenswerth  war,  dass  die  Resorp- 
tion einzelner  grösserer  Homhautinfiltrate  derart  vor  sich  ging,  dass  sich  in 
der  Mitte  eine  Delle  bildete  —  bei  intacter  und  spiegelnder  Oberfläche  — 
wodurch  die  Homhautoberfläche  ein  theilweise  welliges  Aussehen  erhielt.  Im 
Ganzen  waren  40  Injectionen  gemacht  worden. 


7)  Bericht  über  304  Cataraoteztraotionen ,  ausgeführt  in  den  Jahren 
1888  und  1889,  von  J.  N.  Nikoljukin. 

N.  verfügte  über  ein  Landhospital  nüt  15  Betten.  Da  diese  Bettenzahl 
für  Kranke  aller  Art  ausreichen  sollte  und  das  Hospital  stets  überfüllt  war,  so 
behielt  N.  viele  seiner  Extrahirten  nur  8  Stunden  lang  im  Hospital  und  schickte 
sie  dann  in  das  Dorf  in  beliebige  Frivatunterkunft  —  meist  einfache  Bauem- 
hütten.  Viele  wurden  auch  in  den  Bauernstuben  operirt.  N.  hat  hiermit  keine 
besonders  schlechten  Erfahrungen  gemacht.  Operation  unter  antiseptischen  Cau- 
telen.  Zur  Operation  kamen:  flüssige  Stare  23;  flüssige  mit  hartem  Kern  55; 
einfache  senile  140;  weiche  Stare  82;  Schichtstare  2;  Phakosclerome  2. 

Verbandwechsel  täglich;  vom  6.  Tage  ab  nur  ein  Schutzläppchen;  am 
10.  Tage  wurden  die  meisten  Kranken  bereits  entlassen. 

Die  periphere  Extraction  mit  Schnitt  im  Limbus  oder  etwas  cornealwärts 
war  Regel.  In  130  Fällen  extrahirte  Verf.  den  Star  in  der  Kapsel,  darunter 
34  Mal  ohne  Glaskörperaustritt.  Ohne  Iridectomie  33  Extractionen.  An  Stelle 
einer  vollen  Iridectomie  zieht  N.  die  Sphincterectomie  vor.  Linearextractionen 
2,  Discissionen  2. 

8)  Bericht  über   103  Cataraotextraotionen  vom  Mäni  1882  bis  April 
1888,  von  A.  N.  Popow. 

Die  ersten  42  Extractionen,  welche  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Be- 
dingungen gemacht  werden  mussten,  gaben  8  Vereiterungen  ==  20  ^/q.    Die  an- 
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deren  61  Extractionen  gaben  bei  ungleich  günstigeren  Bedingungen  5  Verloste 
=  8,2  ^Iq.  Antiseptische  Cautelen.  Peripherer  Linearschnitt.  P.  giebt  gleich 
nach  Beendigung  der  Operation  Bserin  trotz  Iridectomie.  Die  meisten  Kranken 
in  10  Tagen  entlassen. 

Popow  empfiehlt  zum  Schluss,  bei  Eiterungen  in  der  Extractionswunde 
und  bei  blennorrhoischen  Zustanden  des  Augos  Einträufelungen  von  2  ^/^  Losang 
Chinini  sulfurici  —  es  soll  sehr  gut  die  Secretion  coupiren(?). 


H.  A.  Dohnberg  empfiehlt  einen  billigen,  unter  seinem  Namen  gehenden 
Augenspiegel  und  Brillenkasten. 

Mai-Juni. 
Brief   an   die   Bedaction    in    Anlass    der   Veröffentlichung   Joelson'i 
über  Keratalgia  traumatica,  von  J.  Eliasberg. 
E.  weist  darauf  hin,  dass  der  Symptomencomplex  dieser  Erkrankung  bereits 
von  Arlt  1875  gebracht  worden  ist  und   nicht  Grandclement  als  der  erste 
Autor  angesehen  werden  darf. 

A.  Lawrentjew  bringt  eine  kurze  Beschreibung  der  ophthalmologiscben 
Abtheilung  in  der  medicinischen  Ausstellung  des  X.  internationalen  Congresses 
zu  Berlin. 

Von  Seiten  der  Redaction  ein  kurzer  zusammenfassender  Bericht  über  die 
bisher  bekanntgegebenen  Resultate  mit  Pyoktanin,  wonach  das  Mittel  werth- 
los  erscheint. 

XL  Annali  di  Ottalmologia.  1890.  Fase.  1. 
I)  Anatomische  und  klinische  Studien  über  die  Ezenteration  des 
Bulbus,  von  Guaita. 
Schon  im  vorigen  Jahrhundert  wurde  bei  Homhautstaphylom  der  vordere 
Theil  des  Augapfels  abgetragen.  Scarpa  machte  einen  Fortschritt,  indem  er 
ein  Bäuschchen  Leinwand  in  den  Bulbus  zur  Beförderung  der  Eiterung  einzu- 
fahren rieth.  Cairoli  führte  einen  Höllensteinstift  zu  demselben  Zwecke  ein. 
Gegen  die  sympathische  Ophthalmie  wurde  anfanglich  die  Spaltung  der  Cornea 
und  Entleerung  des  Augeninhalts  ausgeführt.  Bei  Panophthalmitis  führte  Larghi 
einen  Höllensteinstift  ein,  was  in  anderen  Kliniken  Nachahmung  fand.  Verf. 
giebt  nun  die  vollständige  Litteratur  der  Exenteration  seit  ihrer  ersten  Em- 
pfehlung durch  Alfred  Graefe  1884  bis  auf  die  letzte  Arbeit  v.  Wecker's 
1889,  bestehend  aus  50  Abhandlungen,  welche  fast  sämmtlich  kurz  analysiri 
werden.  Es  folgt  die  Histologie  eines  2  Monate  vor  dem  Tode  des  Individuums 
exenterirten  Auges.  Der  Verlauf  der  Operation  war  normal  gewesen.  Eine 
Tafel  mit  vier  photographirten  Präparaten  erläutert  den  Befund.  Die  Sclerotioa 
ist  gefaltet,  umschliesst  neugebildetes  sehr  gefässreiches  Bindegewebe.  Hie  Haupt- 
stamme  liegen  nahe  der  Sclera  und  sind  in  Communication  mit  den  dieselbe 
normaler  Weise  durchsetzenden  grossen  Gefässen.  Auch  vom  Stumpf  der  Oentral- 
arterie  des  N.  opticus  geht  ein  Büschel  Gefasse  aus.  Die  Bänder  des  operativ 
gesetzten  Loches  im  Vordertheil  des  Bulbus  berühren  sich  nicht,  sondern  werden 
einander  nur  genähert  durch  das  Narbengewebe.  Wird  jedoch  bei  der  Operation 
das  Loch  genäht,  so  vereinigen  sich  die  Wundränder,  aber  der  Stumpf  wird 
viel  kleiner,  was  für  die  Prothese  weniger  vortheilhaft  ist.  Die  Augenmuskeln 
bewahren  ihre  regelrechten  Insertionen  am  Stumpf,   während  sie  sich  nach  der 
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Enncleation  unregelmässig  unter  sich  mit  der  Conjunctiva  und  Capsula  Tenon 
vereinigen.  Die  lutervaginalräume  des  N.  opticus,  welcher  verdünnt  und  binde- 
gewebig entartet  ist,  sind  durch  die  Sclera  und  neugebildetes  Bindegewebe, 
welches  die  erstere  Yerstarkt,  solid  geschlossen.  Das  vielfach  im  Bulbus  zurück- 
bleibende Pigment  ist  im  neugebildeten  Gewebe  gewandert  und  daher  zerstreut, 
auch,  vielfach  durch  die  Gefasscanäle  der  Sclera  in  das  peribulbare  Gewebe  aus- 
gewandert, hingegen  zeigen  weder  die  Opticusscheiden  noch  die  Centralgefasse 
Pigmentspuren,  was  beweist,  dass  der  regressive  Lymphstrom  daselbst  mangelt, 
eine  Thatsache,  die  für  die  Beurtheilung  des  prophylactischen  Worthes  der 
Bxenteration  betrefifs  der  sympathischen  Ophthalmie  und  der  infectivon  Meningitis 
wichtig  ist.  Die  Nerven,  welche  durch  die  Sclera  passirten,  sind  vollkommen 
atrophisch,  was  beweist,  dass  man  einen  ganz  indolenten  Stumpf  durch  die 
Bxenteration  erhält. 

Verf.  vergleicht  darauf  die  Knucleation  und  Exenteration.  Der  operative 
A  et  ist  für  letztere  leichter  und  von  kürzerer  Dauer  als  für  erstere,  besonders 
bei  Panophthalmitis  und  Hydrophthalmos,  wo  die  inneren  Membranen  nicht  der 
Sclera  fast  adhärent  sind,  was  hingegen  leicht  nach  schweren  Traumen  und  bei 
langdauenider  Chorioiditis  der  FaD  ist.  Der  Verlauf  ist  vortheilhafter  für  die 
Knucleation,  insofern  deren  Herlungsdauer  kürzer  und  die  schmerzhafte  Keaction 
geringer  ist.  Bei  Panophthalmitis  ist  letztere  viel  unbedeutender  bei  den  Fällen, 
wo  im  Anfangsstadium  derselben  exenterirt  wird,  als  bei  voller  Entwickelung 
derselben.  Die  üblen  Zufälle  mangeln  auch  nach  der  Exenteration  nicht,  da 
Knapp  Zellgewebsentzündung  in  der  Orbita,  Albini  Necrose  der  Sclera,  Gross 
und  Wecker  sympathische  Ophthalmie  danach  beobachteten.  Jedoch  letztere 
war  bei  Gross  durch  Einlegen  einer  Glaskugel  begünstigt  und  bei  Wecker 
vielleicht  schon  vor  der  Operation  eingeleitet.  Verf.  meint,  dass  die  Exentera- 
tion erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit  vor  Sympathie  schützt,  wenn  das  Narben- 
gewebe gebildet  ist,  hingegen  die  Knucleation  sofort  wirksam  und  daher  in 
Fällen  vorzuziehen  ist,  wo  Sympathie  zu  fürchten  ist.  Das  Endresultat 
sc!hliesslich  ist  für  die  Exenteration  besser  betreffs  der  Prothese.  Darnach  stellt 
Verf.  folgendes  Tableau  auf: 

Absolute  Indication 
der  Enucleation.  der  Exenteration. 

Maligne  Tumoren.  Panophthalmitis  und  intraoculare 

Sympathische  Ophthalmie.  Eiterungen  im  Allgemeinen. 

Relative  Indication  mit  Vorzug 
der  Enucleation.  der  Exenteration. 

Phthisis  dolorosa,  besonders  bei  Hydrophthalmos,  Totalstaphylom,  abso- 

Traumen  und  Fremdkörpern.  Intes  und  hämorrhagisches  Glaucom. 

Verf.  excidirt  nur  die  Cornea,  lässt  die  Sclera  intact,  und  findet,  wie 
bereits  Alb  in  i,  dass  die  nachträgliche  Conjunctivalnaht  vielmehr  zu  unterlassen 
ist,  da  die  entzündliche  Keaction  bei  ihrer  Anwendung  stärker  ist.  Diese  wird 
verringert,  wenn  nach  Beendigung  der  Exenteration  die  innere  Oberfläche  der 
Sclera  durch  einen  knopfförmigen  Thermocautor  oberflächlich  c^uterisirt  wird, 
wie  schon  Kayaourow  empfahl. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  das  Loch  mit  drei 
Hakenpinc^tten  geöffnet  gehalten,  mit  einem  kleinen  gestielten  Schwamm  die 
inneren  Membranen  herausgewischt  werden.  Oefters  gelingt  e^  so,  dieselben 
ganz  heraus  zu  befördern,  indem  sie  um  den  Schwamm  aufgewickelt  werden. 
Ein    kleiner  Watte-Gaze-Tampon    verletzt   mehr  und    zerreisst  die  Membranen. 
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Adhärente  Stellen  werden  anch  mit  Pincette  herausgeholt.  Hierauf  folgen,  stets 
bei  gut  geöffnetem  Loch,  Irrigationen  mit  Sublimat  und  Aasbrennen  mit  dem 
Thermocauter  bei  dunkler  Kothglahhitze.  Nachbehandlung  mit  Sublimat  und 
Eis.     Es  folgen  32  klinische  Fälle,  wo  Verf.  die  Exenteration  ausführte. 


2)  Bakteriologische  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie,  ?on 
Basevi. 

Der  parasitäre  Ursprung  der  sympathischen  Ophthalmie  ist  bewiesen.  Er 
ist  überdies  gestützt  durch  die  Experimente  von  Alt  (1884)  über  die  jequiri- 
tische  Ophthalmie,  durch  Brehmer's  Beobachtung  von  sympathischer  Ophthal- 
mie syphilitischen  und  tuberculösen  Ursprungs,  und  durch  Dam  seh 's  leprösen 
Ursprungs.  Die  Art  der  Mikroben  aber,  welche  die  Ophthalmie  herYorrufen,  \s\ 
nicht  hinlänglich  bestimmt,  sowie  auch  ihre  Verbreitungswege.  Verf.  inoculirt« 
Kaninchen  ins  Innere  eines  Auges  reine  Staphylokokkencultur  und  fand  mit 
Gifford  nie  Sympathie.  Weder  Staphylococcus  noch  Streptococcus  ist  die  Ur- 
sache der  Ophthalmie.  Verf.  machte  mit  frisch  wegen  Sympathie  enucleirten 
Augen  Culturen  auf  Gelatine  und  Agar-Agar  und  fand  Bacillen,  denen  er  die 
sympathische  Ophthalmie  zuschreibt.  Inoculationen  dieses  Bacillus  in  Kaninchen- 
augen ergaben  Iridocyclitis  und  Sympathie  im  zweiten  Auge.  In  fünf  wegen 
Sympathie  enucleirten  Augen  fand  Verf.  in  den  Gewebon  Kokken  und  obige 
Bacillen,  und  fand  sie  längs  der  Blutgefässe  verbreitet.  Auch  nach  Befunden 
au  den  sympathisch  erkrankten  Kaninchen  schliesst  Verf.,  dass  ausser  anderen 
Wegen  die  Blutgefässe  die  Verbreitung  der  Sympathie  vermitteln. 

3)  Augenaffectionen  bei  Influenza,  von  Kampoldi. 

Nach  einem  Ueberblick  des  bisher  Bekannten  giebt  Verf.  seine  eigenen 
Beobachtungen:  Conjunctivalcatarrh,  subconjunctivaler  Abscess,  Anästhesie  der 
Cornea,  Epithelabschilferung  und  Infiltrate  derselben,  acute  Dacryocystitis  mit 
Uypopyonkeratitis,  Keratitis  ditfusa  mit  Iritis  serosa,  einseitige  Iritis  serosa, 
Iridocyclitis  glaucomatosa,  metastatische  Chorioiditis  während  des  Influenzafieberä, 
Netzhautablösung,  einige  Fälle  von  Glaucom,  einen  Fall  von  Panophthalmitiä 
eines  gesunden  Auges  wenige  Tage  nach  beendigter  Influenza.  Von  nervösen 
Formen  beobachtete  er  Supraorbitalneuralgie,  clouischen  Blepharospasmus^  Asthe- 
nopie, Accommodationsparese,  Abducensparalyse. 

4)  Influenza  und  Augenkrankheiten,  von  Denti. 

Verf.  fand  häufig  acuten  Catarrh,  femer  eine  Form  des  letzteren  mit  wenig 
Secretion  aber  mit  Hyperästhesie  der  Conjunctiva,  dififuse  HornhauttrQbung  mit 
Iritis,  die  in  Form  von  Anfällen  sich  manifestirte,  schwere  Cornealinfiltrate, 
speciell  auch  kleine  perforirende  runde  Geschwüre  im  Convalescenzstadtum,  ein- 
fache Iritis,  Iridochorioiditis  exsudativa  mit  Drucksteigerung,  die  mit  Iridectomie 
gebessert  wurden,  Iridochorioiditis  mit  Uypopyon,  Neuritis  optica  retrobulbaris, 
Neuritis  optica,  Retinitis,  Asthenopie,  Accommodationslähmung  mit  Mydriasis, 
Lidödem,  Lidabscess,  iutermittirende  Trigemlnusneuralgie,  auch  mit  Herpes  Zoster 
und  Keratitis,  in  einem  Falle  mit  Herpes  eine  Iridocyclitis  glaucomatosa. 


6)  Hauttransplantation  bei  Symblepharon,  von  Gasparrini. 

In  einem  Falle  von  Trachom  mit  Pterygium,  welches  operirt  aber  init 
starker  Vernarbung  geheilt  war,  wurde  in  jedem  Auge  ein  Hautstück  (Grösse 
nicht  angegeben)  aus  dem  Oberarm  in  die  Conjunctiva  bulbi  mit  Nähten  trans- 


—     497      - 

plantirt    und   gutes  Besaltat  erzielt.     Widerräth    mit  Anderen   die  Anwendung 
von  Kaninclienconjunctiva  wegen  der  nachfolgenden  Atrophie. 


Fase.  2. 
1)  Klinischer    Beitrag    zur    Physiologie    des    Gkmglion    ciliare,    von 

Querenghi. 
Verf.  bezieht  einen  Fall  von  Contusion  der  linken  Orbitalgegend  mit  nach- 
folgender   Mydriasis,   Accommodationslähmung   und  Fehlen   des  PupiUarreflexes 
eigenthünilicher  Weise  auf  Läsion  des  Oiliarganglion. 


2)  Uebersetzung  der  Arbeit  StiUings  über  die  Anilinfarben  als  Anti- 
septioa,  von  Pedrazzoli. 
Verf.  fügt  hinzu,  dass  das  blaue  Pyoctanin  stets  gut  vertragen  wird,  bei 
Conjunctivitis  acuta  nicht  bessere  Resultate  giebt  als  die  üblichen  Curen,  da- 
gegen bei  Conjunctivitis  chronica,  bei  Keratitis  mit  congenitaler  Syphilis  vor- 
züglich wirkt,  ebenso  bei  Keratitis  traumatica  mit  Hypopyon. 


3)  Physiologie  der  Nervenoentra  der  Iria,  von  Base  vi. 

Verf.  machte  Yivisectionsezperimente  namentlich  mit  mechanischer,  auch 
galvanischer  Reizung  am  Geliim  von  Saugethieren  und  Vögeln.  Reizung  der 
hinteren  Wand  des  dritten  Ventrikels  sowie  des  vorderen  Theils  eines  vorderen 
Vierhügels  ergiebt  Miosis  des  entgegengesetzten  Auges,  Reizung  der  vorderen 
Wand  des  dritten  Ventrikels  sowie  des  hinteren  Theils  eines  vorderen  Vierhügels 
Mydriasis  des  entgegengesetzten  Auges.  Er  machte  femer  Untersuchungen  über 
das  Cilio-Spinalcentrum  Budges  und  kam  zu  theilweise  abweichenden  Resul- 
taten. Bei  Versuchen  mit  Carotisligatur  fand  er,  dass  das  Mydriasiscentmm 
durch  dyspnoisches  Blut  gereizt  wird,  nicht  hingegen  das  Miosiscentrum.  Aether- 
narcose  paralysirt  das  Mydriasiscentrum  weniger  als  Chloroformnarcose.  Beide 
Anaesthetica  lähmen  auch  das  Miosiscentrum. 


4)  Beobaohtungen,  von  Rampoldi. 

Verf.,  welcher  bereits  einseitige  Mydriasis  oder  Miosis  bei  liungentubercn- 
lose  beschrieb,  hatte  die  Gelegenheit,  die  Autopsie  in  einem  Falle  zu  machen, 
wo  rechtsseitige  Miosis  und  Ptosis  sowie  leichte  linksseitige  Miosis  bestand. 
Das  untere  Halsganglion  des  Sympathicus  rechterseits  (ein  wenig  auch  linker- 
seits) war  mit .  zahlreichen  Lymphzelleu  durchsetzt  und  in  den  Entzündungs- 
process  der  Pleura  hineingezogen.  Tuberkelbacillen  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden. 

5)  Acute  Oacryoadenitia,  von  Sgrosso. 

Zwei  Fälle  unzweifelhafter  eitriger  Thränendrüsenentzündung  mit  prompter 
Heilung. 

6)  Pathologische  Anatomie  der  Ck>rnea  in  atrophischen  Augen,   von 

Sgrosso  und  Antonelli. 
Devincentiis  hat  zuerst  die  sogenannte  Canalisation  der  Bowman'schen 
Membran  beschrieben  (1873).     Die  Verff.  bringen  Befunde  an  fünf  enucleirten 
Bolbi  mit  ähnlichen  Veränderungen.     Fortsätze  der  fixen  Homhautkörperchen, 
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die  daselbst  vermehrt  sind,  dringen  senkrecht  oder  schräg  in  die  Membran  ein, 
die  stellenweise  verdünnt,  auch  granulär  degonerirt  ist  Ueberdies  finden  sich 
au  den  betroffenen  Stellen  Faltungen  des  Homhautepithels,  wie  auch  der  ober- 
flächlichen Homhautgewebsfibrillen.  Die  Canalisation  der  Bowman^schen  Mem- 
bran ist  ein  regressiver  Vorgang  und  führt  zum  völligen  Schwund  derselben. 
Die  erwähnten  Faltungen  sind  das  Primäre,  bedingt  durch  die  Verkleinerung, 
Schrumpfung  der  Cornea,  die  Vermehrung  der  Cornealzellen  mit  Canalisation 
der  Bowroan'schen  Membran  ist  das  Secundäre.  Klinisch  stellt  sich  der  Vorgang 
als  Rhytidosis  dar  (<it;T(V  Falte). 

7)  Knorpelneubildung  in  einer  oyclitisohen  Membran«  von  Sgrosso. 

Verf.  giebt  die  wenigen  Fälle  der  Litteratur  an,  wo  Knorpelneubildung  im 
Augen innern  gefunden  wurde.  Er  fand  in  der  Knorpelmasse  auch  einen  ver- 
kalkten Herd,  aber  keine  Spur  von  Ossification. 


8)  Pyootanin,  von  Guaita. 

Bei  Trachom  fand  Verf.  keine  Wirkung,  musste  im  Oegentheil  das  Methyl- 
violett aussetzen,  weil  es  croupöse  Membranen  auf  der  Conjunctiva  hervorrief. 
Auch  Hornhautulcorationen  heilten  besser  mit  Sublimat  und  Eserin  als  mit 
Pyoctanin.  Bei  Kaninchen  machte  er  Injectionen  von  Staphylococcus  aureus  in 
die  Vorderkammer  und  behandelte  mit  häufigen  Instillationen  von  gelbem  und 
blauem  Pyoctanin  (1:500).  Das  gelbe  Präparat  verringerte  sehr  wenig  die 
acute  Eiterung,  das  blaue  verzögerte  die  Vereiterung  und  Atrophie  des  Auges 
um  einige  Tage.  Auch  bei  Behandlung  der  Thränensackleiden  fand  Verf.  die  beiden 
Präparate  von  geringerer  Wirkung  als  die  üblichen  Curen.  Dass  Pyoctanin 
bei  Conjunctivalleiden  wenig  wirksam  ist,  erklärt  Verf.  daraus,  dass  die  Con- 
junctiva von  serösem  Exsudat  durchsetzt  ist  und  das  Pyoctanin  sehr  wenig  aaf 
die  im  Serum  suspendirten  Mikroorganismen  einwirkt. 


Fase.  8  e  4. 

1)  Ueber  die  Krümmungsänderung  der  Cornea  nach  Cataraotextrac- 
tion»  von  Seime mi. 

1.  Die  Krümmung  der  Cornea  behält  wie  vor  der  Operation  ihre  ellipsoide  Form. 

2.  In  dem  zum  Schnitte  parallelen  Meridian  wächst  die  Excentricität  der 
Comealellipse  und  zugleich  wird  die  Cornealkrftmmung  stärker;  der  <^  «  wird 
kleiner,   bleibt  aber  positiv  (die  (jesichtslinie  nähert  sich  dem  Comealcentraui). 

3.  In  dem  zum  Schnitte  senkrechten  Meridiane  nimmt  die  Excentricität  der 
Ellipse  ab,  so  dass  die  Krümmung  fast  kreisförmig  ist.  Der  ^  n  nimmt  be- 
deutend zu  und  wird  immer  positiv  (offen  nach  unten),  während  die  Oesichts- 
linie  fast  durch  das  Centrum  des  Meridians  geht.  —  Die  Sehschärfe  leidet  durch 
diese  Veränderungen  nicht  stark,  denn  unter  Nr.  2  compensirt  die  Annäherung 
der  Gesichtslinie  an's  Centrum  die  Zunahme  der  Excentricität  der  Ellipse,  und 
unter  Nr.  3  ist  es  von  geringer  Bedeutung,  dass  die  Gesichtslinie  sich  nicht  in 
symmetrischer  Lage  zur  Coraealellipse  befindet,  weil  die  Comealkrümmung  fast 
kreisförmig  ist. 

2)  Beobachtungen  (Klinik  in  Padua),  von  Ovio. 

1.  Cur  des  Trachoms.  Bekanntes  über  Anwendung  von  Sublimatlösungen, 
Jequirity,  Paquelin. 

2.  Cataractextraction.  Die  Extraction  mit  Iridectomie  gab  in  der  Künii^ 
bessere  Resultate  als  die  einfache  Extraction. 


I 
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3.  Cur  der  Gonjuactivitis  blennorrhoica.     Bekaunte^. 

4.  Drei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie. 

5.  Weisse  Atrophie  des  Opticus  in  Folge  von  Influenza. 


3)  Ausenaffectionen   in   Folge   von   Influenaa,   von   BampoJdi.     Dritte 
Mittheilung. 

Verf.  beobachtete  Fälle  von  Conjunctivitis,  Keratitis,  Ulcus  corneae,  Kera- 
titis parenchymatosa,  Glaucoma  chronica,  Glauc.  haemorrhagicum,  Ketinalhämor- 
rhagien^  Betinalablösung,  neuntische  Opticusatrophie,  Accommodationslähmung, 
erzählt  auch  von  einem  4jähngen  Pferd,  das  nach  Influenza  Iritis  mit  Hornhaut- 
und  Linsentrübung  zeigte. 

4)  Die  contraotilen  Betinalelemente  der  Kaltblüter,  von  Arcoleo. 

Nach  kurzem  historischen  Ueberblick  beschreibt  Verf.  seine  Experimente, 
welche  zum  (gegenständ  haben  das  Verhalten  der  contractilen  Ketinalelemonte 
der  Kaltblüter  in  dem  Falle,  dass  sie  dem  Einfluss  des  Nervensystems 
entzogen  sind.  Bei  Fröschen,  welche  des  Gehirns  beraubt  sind,  reagiren  die 
Ketinalelemente  auf  Licht  und  Finstemiss,  Electricität,  thermische,  mechanische 
Reize  (Druck  aufs  Auge)  ganz  so  wie  bei  gesunden  Fröschen.  Auch  fand  Verf. 
bei  Fröschen,  die  er  nach  Durchschneidung  des  Nervus  opticus  lange  Zeit  lebend 
hielt,  die  Retinalelemente  normal,  sodass  er  schliesst,  dass  eigentlich  tropliische 
Fasern  für  die  Betina  nicht  existiren.  Aber  die  Ketina  wird  indirect  beeiuflusst 
durch  Alterationen  des  Trigeminus,  der  trophischen  Augennerven.  Nach  Durch- 
schneidung der  Ciliamerven  beobachtete  Verf.  bei  Fröschen  starke  Dilatation 
der  Churioidealgefasse,  hydropisches  Anschwellen  der  Pigmontepithelzellen  der 
Ketina,  deren  Kerne  gleichfalls  bläschenartig  vergrössert  waren  und  deren 
Pigment  mitunter  bis  zur  Limitans  externa  herabgestiegen  war.  Alle  Schichten 
der  Betina  waren  mehr  oder  weniger  entartet.  Verf.  verspricht  über  diese  Ke- 
sultate  eine  ausführliche  Arbeit. 


6)  KliniBohe  Casuiatik,  von  Bampoldi. 

Fall  von  einseitiger  Blindheit  nach  Fixation  der  Sonne.  Negativer  oph- 
thalmoskopischer Befund,  Pupille  reagirt  nur  synergisch  mit  der  anderen,  Elec- 
tricität, Strychnin  etc.  ohne  Wirkung.  Nach  20  Tagen  vei-suchte  B.  Bäuche- 
rungen  mit  Ochsenleber,  ^  von  der  Patientin  überdies  viel  ass.  Heilung  nach 
drei  Sitzungen. 

6)  Klinische  CasuiBtik,  von  Queren ghL 

Ein  zweiter  Fall  von  Erkrankung  des  Ganglion  ciliare.  Nach  einer  schweren 
Contusion  des  Kopfes  folgte  partielle  Opticusatrophie  und  im  linken  Auge 
Accommodationsparese,  Dilatation  der  Pupille,  welche  auf  Licht  direct  nicht 
reagirt,  wohl  aber  synergisch  mit  der  anderen  und  bei  Convergenz.  Verf.  meint, 
dass  dadurch  klinisch  bewiesen  sei,  dass  die  den  Musculus  ciliaris  innervirenden 
Fasern  durch  das  Ciliarganglion  gehen  und  ebenso  die  Fasern,  welche  auf  Licht- 
reiz des  gleichseitigen  Auges  die  Pupille  verengem,  dass  hingegen  diejenigen 
pupillenverengernden  Fasern,  welche  dem  Lichtreiz  des  entgegengesetzten  Auges 
and  der  Convergenz  gehorchen,  nicht  durch  das  Ganglion  passiren. 


'  Vgl  Wörterbach  d.  Aogenhcük.    S.  68.  H. 
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Fase.  5. 

1)  Pathologische  Anatomie  der  Conjunctivitis  follicularis  und  des 
Trachoms  (unter  Prof.  De  Vincentüs  gearbeitet),  von  Moauro.  Mit 
Tafeln. 

Die  anatomische  Grundlage  der  beiden  Erkrankungen  ist  verschieden,  indem 
bei  der  Conjunctivitis  follicularis  der  Knoten  ganz  die  Strnctar  des 
LymphfoUikels  hat,  bei  dem  Trachom  hingegen  die  eines  Granula- 
tionstumors. Der  erstere  zeigt  ein  Maschennetz  mit  fixen  Zellen  an  den 
Krenzungsstellen  und  Leucocyten  in  den  Haschen.  Diese  sind  an  der  Peripherie 
so  eng,  dass  sie  eine  Art  Kapsel  bilden.  Blutgefösse  und  periphere  lymphatische 
Lacunen  durchsetzen  den  Follikel.  Wenn  nicht  alle,  so  ist  doch  sicher  ein 
grosser  Theil  der  Follikel  neoplastisch. 

Der  Trachomknoten  ist  constituirt  aus  epithelioiden  Zellen,  Jjcucocyten  und 
Kiesonzellen.  Die  jüngsten  epithelioiden  Zellen,  meist  im  unteren  Theil  der 
Knötchen,  haben  kleinen  Protoplasmakörper,  und  nur  einen  Kern,  die  älteren,  meibt 
in  der  Mitte  der  Knötchen,  haben  grösseren  Protoplasmakörper,  1 — 3  Kerue. 
Die  Kiesenzellen  sind  überall  vertheilt,  die  Leucocyten  hingegen  besonders  an 
der  Conjnnctival-Oberfläche  der  Knoten  angehäuft,  woselbst  die  epithelioiden 
Zellen  durch  jene  Elemente  verdrängt  werden.  Letztere  finden  sich  fiberdies  in 
Masse  ausserhalb  der  Knoten  um  die  Capillaren  und  kleinen  Venen  herum.  Sie 
fehlen  in  den  Knoten  des  Tarsus.  Sehr  wenige  Fibrillen  finden  sich  im  Innern 
der  Knoten,  mehr  in  der  Peripherie,  wo  sie  in  das  Nachbargewebe  übergehen  und 
wo  man  sieht,  dass  sie  der  Ueberrest  des  normalen  Gewebes  sind,  in  dem  sich  der 
Knoten  entwickelte.  Die  Blutgefässe  sind  sehr  rar  mit  engem  oder  verstopftem 
Lumen  durch  Wucherung  des  Endothels,  mitunter  mit  hyaliner  Wandentariung. 

Auch  die  Genese  der  Trachomknoten  zeigt,  dass  dieselben  infective  Grano- 
lationstumoren  sind,  sie  ist  analog  der  experimentell  festgestellten  Genese  des 
tuberculösen  Granuloms.  Die  Knoten  entstehen  hauptsächlich  durch  Wucherung 
der  fixen  Zellen  und  zugleich  findet  sich  Proliferation  des  Conjnnctivalepithels 
sowie  des  Epithels  der  Henle'schen,  Krause*schen,  Meibom'schen  Drüsen.  Die 
Weitcrentwickelung  geschieht  dann  durch  Mitosis  der  eigenen  Elemente,  während 
die  weissen  Blutkörperchen  nur  accidentell  zwischen  dieselben  sich  infiltriren. 
Es  folgen  später  degenerative  Phasen  in  Folge  des  Mangels  an  Nährroaterial 
wegen  Alteration  der  Gefässwände  und  Mangels  an  Gefässen.  Die  Elimination 
der  regressiven  Producte  findet  durch  die  Lymphgefässe  der  Epitheloberfläehe 
der  Conjnnctiva  und  der  Drüsen  statt,  was  man  aus  den  Ueberresten  ^ob 
Chromatin  sieht  zwischen  den  Epithelzellen,  zum  grössten  Theil  aber  durch  die 
ülceration  der  Knoten.  Eiesenzellen,  welche  im  Trachom  zuerst  De  Vincentiis 
beschrieb,  finden  sich  in  zwei  Formen,  eine  mit  wenig  Protoplasma  und  vielen 
Kernen,  und  eine  zweite  mit  mehr  Protoplasma  und  wenigen  Kernen,  letztere 
eine  regressive  Transformation  der  ersteren,  wie  Baum  garten  für  die  Riesen- 
zellen des  Tuberkels  lehrte. 

2)  Operation  der  Netshautablosung  nach  Sohöler,  von  Co  f  1er. 

In  Dalmatien  soll  Netzhautablösung  sehr  häufig  sein  und  Verf.  glaubt,  dass 
die  Ursache  in  dem  schlechten  Znstande  der  Gebirgsstrassen  liege,  wo  die  Be- 
wohner von  Stein  zu  Stein  springen  und  dabei  durch  ihre  Fussbekleidung  g^' 
zwungen  sind,  auf  den  Absätzen  den  Stoss  des  Sprunges  zu  ertragen.  Die  Be- 
wohner in  der  Nähe  des  Meeres  reiten  viel  ohne  Steigbügel  und  sind  somit 
ebenfalls  vielfachen  Erschütterungen  ausgesetzt.  Diese  letzteren  sollen  die  Alte- 
ration des  Glaskörpers  und  so  Netzhautablösung  hervorrufen.   Verf.  curirte  vier 
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Fälle  nach  Schöler,  injicirte  2 — 3  Tropfen  einer  Mischung  von  Jodtinctar  and 
Glycerin.  Nach  14tägiger  Bettlage  meist  Besserung  der  Sehschärfe,  Verringe- 
rang  der  Gesichtsfeldbeschränkang,  Anlegung  der  Ablösung. 

3)  Bin  Optodynamometer«  von  Pedrazzoli. 

Ein  Optometer  mit  Concavlinsen  dient  dem  Verf.,  den  Nahpunkt  zu  be- 
stimmen und  er  nennt  es  Dynamometer,  insofern  es  die  Energie  des  Muse,  cili- 
aris  misst. 

4)  IJnterBuohiuigen  über  Xeroais  mit  Hemeralopie,  von  Cirincione. 

Verf.  studirte  einen  typischen  Fall,  der  zur  Autopsie  kam,  bacteriologisch 
und  anatomisch.  Zahlreiche  Culturversuche  mit  dem  Inhalt  des  Conjunctival- 
sackes  zeigten  die  Gregenwart  des  sogenannten  Xerosebacillus.  Aus  dem  Secret 
der  Nasenschleimhaut  wurde  derselbe  ebenfalls  in  Cultnren  erhalten,  aus  dem 
Blute  hingegen  und  aus  der  Milz  nicht.  Uebertragung  des  Bacillus  in  den 
Conjunctivalsack  von  Kaninchen  und  Inocnlation  desselben  in  das  Rubconjunc- 
tivalgewebe,  sowie  in  die  Vorderkammer  riefen  nicht  Xerosis  hervor.  Ohne 
allen  Effect  blieben  auch  Injectionen  von  Beinculturen  ins  Blut,  in  die  Peritoneal- 
und  Pleuralhöhle.  Der  Bacillus  ist  nicht  pathogen  für  die  Xerosis.  Der 
mikroskopische  Befund  erwähnt  die  Gegenwart  des  Eleidins  in  den  zerotischen 
Plaques,  Verf.  meint  aber,  dass  dasselbe  zur  Hornbildung  nicht  nothwendig  sei, 
wie  Ran  vier  behauptete,  und  zwar  deshalb,  weil  an  vielen  Stellen  der  zerotischen 
Conjnnctiva  sowie  in  den  Thräneucanälchen  und  im  Thränensack,  wo  ebenfalls 
Verhomung  sich  fand,  kein  Eleidin  vorhanden  war.  In  den  Thränenwegen  fand 
Verf.  vollständige  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Pfiasterepithel  mit  Ver- 
homung der  oberflächlichen  Schicht.  Diese  Umwandlung  setzte  sich  auf  das 
Epithel  der  Nasenschleimhaut  fort,  aber  ohne  Verhornung.  Eine  ähnliche  Meta- 
plasie des  Epithels  beobachtete  Verf.  beim  Trachom  der  Thräneucanälchen,  wo 
das  Pflasterepithel  in  Cylinderepithel  transformirt  war. 

In  dem  Falle  von  Xerosis  corneae  fand  sich  chronische  Entzündung  der 
beiden  Ciliurganglien  und  der  beiden  Gasser'schen  Ganglien.  Da  nun  klinisch 
der  Fall  viele  Nervensymptome  darbot,  wie  Hemeralopie,  theilweise  oder  com- 
plete  Anästhesie  der  Cornea  conjunctiva  und  des  Gesichts,  Trockenheit  der  Ge- 
sichtshaut, Anosmie,  interroittirende  Hypotonie  des  Bulbus,  Mydriasis  und  Miosis, 
asthenische  totale  Homhautulc^ration,  so  sucht  Verf.  die  Ursache  des  ganzen 
Symptomencomplexes  einschliesslich  der  Xerosis  in  der  Erkrankung  der  erwähnten 
Ganglien. 


Zerstreute  italieuisehe  Arbeiten. 

1)  Beobachtungen  über  Gemälde  betrefft  Ghesiehtsalterationen  der 
Künstler,  von  Albertotti.  Modena  1889. 
Verf.  tritt  Liebreich  entgegen,  welcher  meinte,  dass  die  Künstler  im 
höheren  Alter  violette  und  blaue  Farben  voniehen,  weil  ihre  Linse  vergelbt, 
z.  B.  Mulready.  Dieser  Künstler  zeigte  aber  schon  in  seinen  jugendlichen  Ge- 
mälden dieselbe  Tendenz,  welche  also  ihm  speciell  zugehört.  Ebenso  liebte 
Turner  nicht  nur  im  vorgeschrittenen  Alter  seltsames  Coloriren,  sondern  schon 
früher  und  dasselbe  geht  Hand  in  Hand  mit  der  Seltsamkeit  des  Concepirens, 
welche  wiederum  mit  intellectueller  Gleichgewichtsstörung  des  be- 
rühmten Malers  in  Beziehung  steht.     (Auch  meine  Ansicht.     H.) 
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Verf.  konnte  ferner  nicht  nacli  Liebreich  dnrch  Beobachtung  der  über- 
mässig blau-violett  colorirten  Gemälde  mittelst  eines  gelben  Glases  die  falsche 
Färbung  corrigiren. 

Berühmte  Maler  des  Regenbogens  wurden  für  Daltonisten  gehalten,  weil  sie 
denselben  mit  2  oder  3  Farben  darstellten.  Aber  Verf.  zeigt,  dass  in  der  Iliade 
der  Regenbogen  als  einfach  roth  oder  purpur  bezeichnet  wird  und  die  Künstler 
im  Allgemeinen  bei  der  Unmöglichkeit  zu  aualysiren,  synthetische  Ausdrücke 
anwenden,  welche  die  prädominirenden  Theile  darstellen. 

Der  Turiner  Maler  Fontanesi,  seltsam  in  seinen  Gemälden  und  aueren- 
krank,  verdankt  seine  Originalität  nicht  seinem  Augenleiden,  sondern  der  Narh- 
ahmung  des  französischen  Malers  Corot.  Verf.  endlich  studirte  die  Gemälde 
eines  80  und  eines  über  60  Jahre  alten  Malers,  die  die  ganze  Farbenserie 
normal  unterscheiden. 

2)  Ein  Fall  von  Glauoom  nach  Influensa«  von  Stuffler.     (Baas^na  di 
Scienze  mediche.  1890.) 

Frau  von  37  Jahren,  hochgradig  myopisch  in  beiden  Augen,  hatte  gleich- 
zeitig mit  der  Influenza  Glaucomprodome  im  rechten  Auge,  und  6  Wochen  später 
einen  acuten  Glaucomanfall.  Auch  traten  inzwischen  5  Hordeola  an  f.  Iridec- 
tomie,  Heilung. 

Verf.  erwähnt  noch  als  dnrch  Influenza  bedingt  einen  Fall  von  Lidahscess, 
eine  Abducenslähmung. 

3)  Statistik  der  Augenabtheilung  des  Hospitals  in  Modena,  von  Idani. 
(Rassegna  di  Scienze  mediche.  1890.) 

Verf.  findet  bei  Trachom  die  neuerdings  gepriesenen  starken  Snblimat- 
lösnngen  weniger  Wirksam  als  Arg.  nitricum  und  Cuprum  sulfuricum. 


4)  Tuberoulose  des  N.  opticus,  von  Cirincione.  (Giomale  di  Neuropato« 
logia.  1890.  Fase.  II.) 
Nur  drei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  sind  beschrieben,  der  histolo- 
gische Befund  dos  gegenwärtigen  Falles  entspricht  ganz  dem  Falle  von  Sattler. 
Das  11  jährige  Mädchen  starb  an  Menins^ealtuberculose,  der  N.  opticus  war  in 
seinem  intraorbitalen  Verlaufe  tuberculös  entartet.  Bacillen  konnten  nicht  nacb- 
gewiesen  werden. 

6)  Subcutanes  Cystoadenom  oberhalb  des  Thränensaokes ,  von  Cirin- 
cione. (Progresso  Medico.  1890.  Fase.  IV.) 
Sehr  seltener  Tumor,  mass  G  und  8  mm,  bestand  aus  mehreren  getrennten 
Kammern  mit  vielschichtigem  Epithel,  welches  auch  drusenartig  in  das  Wand- 
stroma  euidrang.  Er  soll  aus  den  acindsen  Drüsen  entstanden  sein,  welche  Verf. 
in  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  nachwies. 

6)  Trachom  der  Thränencanälchen ,  von  Cirincione.  (Giornale  delV 
Assoc.  dei  Naturalisti.  1890.) 
Bisher  nur  von  de  Vincentiis  beschrieben.  Genaue  mikroskopische  Be- 
schreibung von  vier  Fällen  setzt  die  Existenz  dieser  Erkrankung  ausser 
Zwei  fei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  primitives  Trachom  der  Thränencanälchen  ohne 
Conjunctivalerkrankung  zu  Störungen  der  Thränenleitung  Veranlassung  geben  kann. 
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7)  Ueber  die  Straotur  der  Thränenwege  beim  Menschen,  von  Girincione. 
(Biforma  medica.  1890.) 

1.  In  der  Thr&nencarunkel  fand  Verf.  ausser  den  mit  den  Haarbälgon  in 
Verbindung  stehenden  Talgdrüsen  und  den  MolFscIien  modificirten  SchweissdrQsen 
eine  grossere  acinOse  Drüse,  die  mitunter  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
erreicht,  zuweilen  nur  aus  wenigen  mikroskopischen  Acini  besteht.  Ihre  Structur 
ist  ähnlich  der  der  Tarso-Conjunctivaldrüsen  des  Oiaccio  und  Krause,  ihr 
Ausfuhr nngsgang  ist  geschlängelt  und  mündet  auf  der  Höhe  der  Carunkel. 

2.  Ferner  fand  Verf.  in  den  Conjunctivalfalten  seitlich  und  vor  der  Carunkel 
bisher  nicht  beschriebene  tubuläre  fiinsenkungen  des  Epithels,  die  er  mit  den 
Schleimdrüsen  des  Froschmagens  vergleicht  Sie  haben  zweischichtiges  Cylinder- 
epithel,  dessen  oberste  Zellen  oft  die  Becherform  zeigen.  Mitunter  bilden  sich 
dort  mikroskopische  Retentionscysten.  Kein  anderer  Theil  der  menschlichen 
Conjnnctiva  zeigt  ähnliche  Drüsenbildungen.  Mandelstamro  und  Nuel  haben 
bei  Trachom  und  Papillarhypertrophie  in  der  Tarsalconjunctiva  ähnliche  glan- 
duläre Transformation  des  Epithels  beschrieben. 

3.  Nur  zweimal  fand  Verf.  in  den  Thränencanälchen  eine  kleine  acinöse 
Drüse  und  zwar  an  der  Yereinigungsstelle  des  inneren  Fünftels  mit  den  äusseren 
^j^  des  unteren  Thranencanälchens.  Die  Gegenwart  dieser  Drüse  beweist  die 
intime  Zusammengehörigkeit  der  Conjunctiva  mit  der  Schleimhaut  der  Canälchen. 

4.  Drüsen  im  Thränensack  und  Canal.  Dieselben  sind  nach  unten  hin 
zahlreicher  und  grösser,  im  Allgemeinen  aber  rudimentär. 

a)  Acinöse  Drüschen,  den  oben  erwähnten  Tarso*Conjunctivaldrüsen  ähnlich. 
Die  Zellen  der  Acini  sind  cubisch  mit  grossem  Kern. 

b)  Modificirte  acinöse  Drüsen.  In  zwei  Thränensäcken  fand  Verf.  unmittel- 
bar unter  dem  Epithel  einige  Drüsen,  welche  wegen  der  geringen  Dicke  ihres 
Stromas  nur  schwer  als  solche  zu  erkennen  sind,  aber  aus  voluminösen  Acini 
mit  regelmässig  auf  der  Basalmembran  disponirten  abgeplatteten  Zellen  und  sehr 
kurzem  Ausführungsgang  bestehen. 

c)  Tubulöse  Drüsen.  Diese  ähneln  den  MolFschen  Drüsen  der  Lidränder, 
bestehen  aus  weiten,  sehr  geschlängelten  Canälen,  die  mit  Rundzellen  dicht  in- 
filtrirt  sind.  Ihr  Epithel  ist  cubisch,  einschichtig  mit  kleinen  Kernen.  Mitunter 
zeigen  sie  Erweiterungen,  ohne  dass  man  eine  die  Dilatation  verursachende 
Ansammlung  von  Secret  finden  kann. 

d)  Schleimcrypten.  Sind  tubulöse  und  dendritische  Einsenkungen  des  Epi- 
thels mit  deutlicher  Basalmembran. 

5.  Lymphknoten  wurden  vom  Verf.  in  der  Schleimhaut  des  Thränencanals 
und  vorzugsweise  des  oberen  Theils  gefunden,  wo  sie  bisher  noch  nicht  nach- 
gewiesen waren. 

Verf.  fertigte,  um  zu  allen  diesen  Befunden  zu  gelangen,  vollständige 
Schnittserien  an,  welche  die  ganze  Ijänge  der  betreffenden  Thränenwege  umfassten. 

8)  Ueber  Myopie,  Hyi>ermetropie  und  Astigmatismus  bei  den  italie- 
nischen Recruten  von  1860 — 1880,  von  De  Caroli  Emilio.  Foligno 
1889. 

9)  Manuale  dl  oculistica  pratioa,  von  Ovio.     Fadova  189L 


10)  Premieres  lignes  d'Ophthalmospectrosoopie ,  von  Faravelli.     Turin 
1890. 
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11)  Vorläufige  Mittheilung  eines  Muskels  mit  glatten  Faaem  in  der 
Ciliarkörpergegend  des  Thsrnnns  vulgaris,  von  Faravelli.     1890. 


12)  Gasuiatik  der  Osteome  der  Orbita,  von  S grosso.     Kapoll  1890. 


13)  Die  speoifisohe  Iridochorioiditis  des  Pferdes  nebst  Bemerkungen 
über  die  Mikroorganismen  des  gesunden  Auges,  von  Vigezzi. 
Pisa  1890.  

14)  Anwendung  der  Anilinfarben  in  der  Augenheilkunde,  von  Laintti 
e  Denti.     (Gazzetta  degli  ospitali.  1890.  Nr.  4ö.) 

Dieselben  zeigen  sich  in  verscliiedenen  infectiösen  Krankbeitsformen  on- 
wirksam,  in  anderen  nicht  wirksamer  als  andere  in  der  Ophthalmiatrie  anire- 
wandte  Aniiseptica.  In  einem  Falle  jedoch  von  sappnrativer  Dacryocystitis 
trat  in  3  Tagen  Heilung  durch  Pyoctanininjection  (1:500)  ein. 


16)  Die  morphologisohe  Bedeutung  und  Structur  des  Ganglion  ciliare, 

von  Antonelli.     (Giomale  d.  assoc.  naturalisti  e  medici  di  Napoli  1890, 
p.  3.) 

Dass  das  G.  ciliare  analog  den  Spinalganglien  zum  N.  oculomotorias  gehört, 
dafür  sprechen  folgende  Thatsachen: 

1.  Bei  vielen  niederen  wirbellosen  Thieren  findet  sich  im  N.  oculom.  eis 
eingeschaltetes  Ganglion,  welches  das  G.  ciliare  der  höheren  Wirbelthiere  darstellt 

2.  Die  kleinen  accessorischen  Ganglien  gehören  immer  zu  Fasern  des  N. 
oculomotorius. 

3.  Auch  beim  Menschen  findet  sich  zuweilen  in  der  kurzen  oder  motorischen 
Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ein  mikroskopisches  accessorisches  Granglion. 

4.  Bei  vielen  Yertebraten  ist  die  motorische  Wnrzel  in  zwei  Portionen 
getheilt,  analog  den  Spinalnerven,  aber  die  dflnnere  Portion  ist  nicht  aus  feineren 
Fasern  zusammengesetzt. 

Wie  in  allen  Ganglien  des  Cerebrospinalsystems  sind  auch  im  Giliargangliun 
die  Zellen  unipolar,  während  die  der  sympathischen  Ganglien  multipolar  sind. 
Die  Trigeminusfasern  legen  sich  nur  an  die  Seite  des  Ganglion  an,  ohne  mit 
den  Zellen  zu  anastomosiren.  Die  Verbindung  des  N.  abdncens  mit  dem  Ganglion 
ist  nur  scheinbar,  indem  sympathische  Fasern  die  Anastomose  darstellen.  l>er 
Abducens  ist  morphologisch  von  den  zwei  anderen  motorischen  Augennerven  zu 
trennen.  Der  N.  trochlearis  ist  homolog  einer  centralen  Wurzel,  wofür  der 
Umstand  spricht^  dass  ihm  ein  eigener  Kern  fehlt  und  dass  er  bei  den  niedrigste» 
Wirbelthiereu  auch  sensitive  Fasern  enthält  Zahlreiche  embryologische  und 
vergleichend  anatomische  Daten  bestätigen,  dass  das  G.  ciliare  auch  nicht  einmal 
theilweise  zum  Trigeminus  gehört. 


16)  Delirium  bei  Staroperirten,  von  Ledda.   (Spallanzani.  1890.  Fase  3e4.) 
Ein   Operirter   wurde   am    zweiten   Tage    von    Verfolgungswahn    belallen. 
Einem   anderen  zu  operirenden  Starkranken  wurde  starke  Atropuilösuug  einge- 
träufelt und  beginnende  Atropinintoxication  beobachtet. 
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17)  NetsbautablöBung  duroh  Cysticercus,  von  Musillami.    (Sicilia  me- 

dica.  1889.  Pasc.  7.) 

In  einem  enacleirten  Auge  eines  4jährigen  Kindes  fand  sich  bei  der  roikro- 
skopischen  Untersuchung  ein  subretinaler  geschrumpfter  Cysticercus. 


18)  Melanosarcom  der  Ciliarfortsätze,  von  Giglio.  (Sicilia  medica.  1890. 
Pasc.  1.) 

Der  Tumor  enthielt  in  den  Zellen  so  dichtes  Pigment,  dass  ihre  Vitalität 
litt  Dies  Factnm  soll  nach  dem  Verf.  mit  relativer  Benignität  des  Tumors  in 
Beziehung  stehen. 

19)  Hiatologische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  während 
13  Monaten  täglich  wiederholten  Faracentese,  von  Albertotti. 
(Rassegna  di  Scienze  mediche.  1890.) 

Kaninchen  dienten  zum  Experiment.  Die  Iris  ist  verdickt  und  zeigt  auf 
beiden  Oberflächen  Yorbauchungen,  welche  auf  der  Hinterfläche  um  die  Pupille 
herum,  auf  der  Yorderfläche  fast  nur  in  der  Peripherie  der  Iris  sich  befinden 
und  durch  starke  Hyperplasie  der  Gefässe  nnd  des  Stromas  des  Iris  bedingt  sind. 


20)  Hohlspaltnadeln  für  Metallsutur,  von  Albertotti.  (Rassegna  di  Scienze 
mediche.  1890.) 

Um  die  Yerdoppelnng  des  Fadens  bei  den  gewöhnlichen  Nadeln  zu  ver- 
meiden, erfand  Yerf.  einen  sehr  einfachen  und  praktischen  Mechanismus,  der 
aber  ohne  Figur  nicht  verständlich  ist.  Die  ersteu  Fabriken  von  Paris  und 
liondon  haben  ihm  jedoch  nicht  hinlänglich  feine  Nadeln  dieser  Construction 
liefern  können,  welche  er  jetzt  von  der  Firma  Luigi  Oappelli  in  Modena 
erhalten  hat. 

21)  aiasstütsen  für  mikroskopische  Schnitte,  von  Albertotti.    (Ilassegna 
di  Scienze  mediche.  1890.) 

Die  gewöhnlichen  seitlichen  Halter  der  im  Mikrotom  zu  schneidenden  Stücke 
sind  von  Kork,  Holz  oder  Metall,  welche  mitunter  im  Alkohol  Yeräuderungen 
hervorrufen.     Yerf.  Hess  sie  daher  von  Glas  anfertigen. 


Bibliographie. 

1)  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum, von  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Yalenta  in  Laibach.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  35.)  Betreffs  Prophylaxe  der  Blenn.  neon.  kommt  Y. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  einfache  genaue  aseptische  Prophylaxe  meistens 
vollkommen  genflge,  dass  aber  dennoch  eine  richtig  ausgeführte  reizlose  anti- 
aeptische  Prophylaxe  gutgeheissen  und  anempfohlen  werden  muss.  Das  Cred^*- 
sche  Yerfahren  soll  als  zu  gefahrlich  den  Hebeammen  nicht  erlaubt  sein.  Y. 
lässt  an  seiner  Klinik  die  Hebeammen  die  prophylactische  Behandlung  der  Blenn. 
neonat,  mittelst  schwachen  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali,  die  zum 
Reinigen  der  Lider  nnd  Ausspülungen  des  Bindehautsackes  verwendet  werden, 
üben.  In  einem  9  Jahre  umfassenden  Zeiträume,  in  welchem  bereits  eine  anti- 
septische Prophylaxe  ausgeübt  wurde,  hatte  Y.  bei  einer  Zahl  von  1589  Ge- 
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borten  26  (1,6^0)  Blennorrhoen.  In  dem  vorhergehenden,  10  Jahre  omfassen- 
den  Zeiträume  bei  aseptischer  Prophylaxe  1233  Geburten  mit  43  (3,4*^/0)6160- 
norrhoen.  Schenkl. 

2)  Das  Verhältniss  zwischen  dem  Fernpunkt  des  Normal- 
menschen  und  seinen  Beschäftigungen,  von  Dr.  J.  Arminski  in  Essegg. 
(Wiener  med.  Blätter.  1890.  Nr.  40  und  41.)  Versuch,  die  R^fractionsanoma- 
lien  nach  dem  Gesetze  der  Anpassung  zu  erklären.  „So  wie  die  Yerhältnisse 
Brustkasten  und  Schädel  formen,  so  auch  Flatymorphen  und  Bathymorphen." 

Schenkl. 

3)  Zur  Trachomfrage  in  der  Armee,  von  Dr.  Feuer,  k.  Sanitäts- 
Inspector.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  27.)  Entgegnung  auf  ein 
Referat  des  Beg.-Arztes  Dr.  Veszely  über  die  diesbezügliche  Arbeit  des  Ver- 
fassers.    (Vgl.  C.  f.  A.  1890,  S.  315.)  Schenkl. 

4)  Das  Trachom  in  der  Armee,  von  ßeg.-Arzt  Dr.  L.  Schmeichler. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  25;  Der  Militärarzt.  Nr.  12.)  Kritik 
der  Arbeit  Feuer*s  ,,über  das  Trachom  in  der  österreichisch-ungarischen  Armee'' 
(vgl.  C.  f.  A.  1890,  S.  316).  Schenkl. 

5)  Gefahrlose  Behandlung  des  Trachoms  mit  Jeqairity,  von 
Dr.  Busch,  Curarzt  in  Bad  Hall.  (Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  39.)  B. 
hatte  in  Syrien  Gelegenheit  viele  Trachome  mit  Jequirity  zu  behandeln  und 
behauptet,  dass  diese  Behandlung  ganz  ungefährlich  sei,  wenn  man  die  Vorsicht 
gebrauche  mit  alten  Samen  zu  beginnen  und  erst  allmählich  (von  Woche  zn  Woche) 
zu  immer  frischeren  zu  steigen.  Schenkl. 

6)  Dr.  Klein  in  Wien  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  35.  Sitzungs- 
bericht der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien)  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  Kranke,  welche  wegen  Augenaffectionen,  besonders  wegen  Neuritis 
retrobulb.  eine  Dunkel-  resp.  Finstercur  durchmachten,  eine  ganz  auffallend 
gesteigerte  Esslust  zeigten.  Schenkl. 

7)  Pariser  Academie  der  Medicin.  Sitzungen  vom  20.  August  bis 
22.  October  1889.  Massage  der  Augen,  besonders  der  Oonjanctiva 
und  Cornea.  (Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  97.)  A.  Costomiris  (Athen), 
der  dieselbe  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Granulationen,  bei  foUiculöser,  acuter 
oder  chronischer,  catarrhalischer  und  diphtherischer  Conjunctivitis,  bei  paren- 
chymatöser Keratitis,  Hypopyon,  Infiltrationen,  Abscessen  und  Geschwuren  der 
Cornea  u.  s.  w.  empfiehlt,  führt  dieselbe  in  folgender  Weise  aus:  Nach  Um- 
stülpung  der  Augenlider  breitet  man  über  die  Conjunctiva  eine  dicke  Lage  von 
Borsäure  in  feinstem  Pulver  und  reibt  dann  mit  einem  Finger  der  rechten  Hand 
die  Conjunctiva,  die  Buchtungen  und  Augenwinkel,  die  Carunkel  und  die  Cornea, 
wenn  sie  gleichfalls  afficirt  ist.  Dann  wird  das  Auge  mit  einer  Borsäarelösang 
gewaschen  und  in  den  ersten  Tagen  eine  Lösung  von  Arg.  nitr.  1  anf  200 
oder  300  eingeträufelt,  um  eine  etwaige  Entzündung  zu  vermeiden.  Nach  Be- 
endigung der  inneren  Massage  wird  die  äussere  Oberfläche  der  Augenlider 
frottirt,  wodurch  die  durch  jene  verursachten  Schmerzen  sehr  schnell  beseitigt 
werden.  Beicht  die  sanfte  Friction  mit  Borsäure  im  Falle  einer  Yemarbang 
und  bei  trockenen  Exsudaten  nicht  aus,  so  wird  mit  einer  Borsäuresalbe  von 
Quecksilber  oder  Jodoform  massirt.  In  allen  Fällen  muss  man  mit  einer  sehr 
kurzen  und  leichten  Friction  beginnen,  dann  allmählich  sie  vermehren  oder  ver- 
ringern. Diese  Manipulation  soll  täglich  einmal  wiederholt  und  zwei  bis  vier 
Wochen  nach  der  Heilung  fortgesetzt  werden.   (Vgl.  oben  S.  469.)    Simon. 
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8)  Pariser  Acadeinie  der  Medicin.    Sitzangen  Yom  15.  October  bis  5.  No- 
veoiber  1889.    Zwei  Blepharoplastien  nach  modificirtor  italienischer 
Methode.    (Deutsche  Med.-Ztg.    1889,    Nr.  101.)     Paul    Berger   hat   zwei 
Blepharoplastien   ausgeführt.     Im  ersten  Falle   handelt  es  sich  um  ein  junges 
Mädchen,   das  in  Folge   einer  Brandwunde   ein  Ectropium   des   unteren   linken 
Augenlids    behalten   hatte.     N»ch    ausgeführter   Palpebralnaht    wurde   das    Lid 
mittelst  eines  gestielten  Lappens,  der  dem  Arm  entnommen  wurde,  wieder  her- 
gestellt.    Der  Arm   wurde   am  Kopfe    befestigt;    12  Tage   nach  der  Operation 
Würde    der  Stiel   durchschnitten    und   der  Arm    vom  Kopfe   getrennt.     Die  ge- 
zwanj^ene  Haltung  des  Armes  und  seine  Immobilisirung  war  nicht  zu  schmerz- 
haft.     Der   Lappen    war   solide    verwachsen   und   seine   Ernährung   litt   nicht 
dnrcl)  die  Trennung.     Die  Augenlidöffnung  war  nach    einem  Jahre   hergestellt; 
das  Ectropium  wiederholte  sich   nicht.  —  Die  zweite  Patientin  hatte  in  Folge 
von  Syphüis   eine   fast   vollständig   zerstörte  Epidermis  des  Gesichts.     Sie  bot 
auf  der  rechten  Seite  ein  doppeltes  totales  Ectropium  dar;  das  Augenlicht  war 
durch  eine   interstitielle  Keratitis   getrübt;   auf  der  linken  Seite   existirte   ein 
totales  Ectropium  des   unteren  Augenlids  und  das   beständig    unbedeckte  Auge 
war  bedroht.     Was  von  der  Coigunctiva  und  dem  Tarsalknorpel  geblieben  war, 
wurde   losgelöst  und  an  das  obere  Lid    genäht  und  das  untere  Lid  mit   einem 
gestielten  liappen  vom  linken  Arm    bedeckt;    11  Tage  darauf  wurde  der  Stiel 
losgelost.     Der  liappen  ist  lebensfähig  und  das  Auge  mithin  mit  einer  Schutz- 
decke   versehen.     Ein  gegen  den    grossen  Augenwinkel  hin   gemachtes  Fenster 
erlaubt  zu  sehen.     Die  Augenlider   selbst   werden  erst  in  einigen  Monaten  ge- 
trennt werden  können.     Dieses  Vorgehen  hat  vor  demjenigen  den  Vorzug,   das 
die   autoplastischen  Lappen  vom  Gesichte   nimmt  und  somit   weitere  Substanz- 
verluste  bedingt  und  Narben   schafft.     Selbst  beim  Misslingen  werden  die  be- 
stehenden Difformitäten  nicht  vergrössert.     Die  Ausführung  der  Operation  muss 
mit  Sorgfalt  geschehen  und  ist  mühsam.     Die  gezwungene  und  langandauemde 
Haltung  ist  unangenehm;  aber  diese  Erschwerungen  werden  reichlich  aufgewogen 
durch  die  Yortheile,  die  sie  darbieten,  indem  sie  eine  erschreckende  Difformität 
beseitigt  und  den  bedrohten  Augapfel  schützt.  Simon. 

9)  üeber  bandförmige  Hornhauttrübungen,  von  Fritz  Otto. 
Inaug.-Dissert.  Kiel  1889.  Einer  kurzen  Besprechung  der  bisher  erschienenen 
Abhandlungen  schliesst  Verf.  die  Krankengeschichten  von  vier  in  der  Kieler 
Augenklinik  behandelten  Fällen  an,  die  jedoch  nichts  Besonderes,  speciell  betreffs 
der  Aetiologie  keine  Anhaltspunkte  darbieten.  Simon. 

10)  Ueber  die  im  Verlaufe  der  Influenza  auftretenden  Augen- 
krankheiten, von  Dr.  Bol.  Wicherkiewicz  in  Posen.  (Intern,  klin.  Rund- 
schau. 1890,  Nr.  8.)  W.  warnt  zunächst  davor,  die  Influenza  zu  häufig  für 
pathologische  Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen.  Was  speciell  das  Auge 
betrifft,  so  ist  von  verschiedenen  Seiten  die  Ansicht  geäussert  worden,  dass  die 
Bindehaut  frühzeitig  von  der  Infiuenza  beeinflusst  werde.  Verf.  kann  dieselbe 
nicht  theilen.  Er  hat  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die  Binde- 
hauterkrankungen häufiger  und  intensiver  oder  mit  besonders  charakteristischen 
Merkmalen  in  der  Zeit  der  Epidemie  auftraten  als  zu  derselben  Jahreszeit  in 
früheren  Jahren.  Andererseits  hat  er  jedoch  auch  krankhafte  Erscheinungen  am 
Auge  beobachtet,  die  er  in  ursächlichem  Zu.saromenhang  mit  der  Influenza  bringen 
zu  müssen  glaubt.  Dazu  gehören  drei  Fälle  von  ziemlich  intensiver  Entzündung 
der  Carnnkel,  der  halbmondförmigen  Falte  und  des  daran  stossenden  Theiles 
des  episcieralen  Gewebes.     Femer  Neuralgien  im  Bereiche  des  Trigeminus,    die 
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sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  gegen  die  sonst  erprobten  Mittel  auszeich- 
neten. Am  besten  erwiesen  sich  noch  schweisstreibende  Mittel  und  hydropatbiscbe 
Verbände.  Ein  Fall  von  Accommodationsparese  schien  durch  die  Influenia  be- 
dingt zu  sein.  Schliesslich  kamen  noch  als  Folge  derselben  Abscesse  der  Lider, 
wie  auch  subperiostale  der  Orbita,  femer  einige  Fälle  von  eitriger  DacryocyBtitis 
in  die  Behandlung  des  Verf.  Simon. 

11)  Ueber  einige  durch  die  Influenza  verursachte  Erschei- 
nungen am  Auge,  von  Dr.  Pietro  Gradenigo,  Professor  der  Augenheil- 
kunde an  der  K.  Universität  zu  Padua.  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1890.)  Aosser 
den  catarrhalischen  Veränderungen  der  Bindehaut  des  Lides  und  des  Bulbos 
trifft  man  bei  der  Influenza  eine  zweite  Gruppe  von  krankhaften  Erscheinungen 
am  Auge  an,  die  zu  denen  der  allgemeinen  Infection  in  Beziehung  steht  Die 
Erscheinungen  an  der  Conjunctiva  sind  analog  denjenigen,  die  man  bei  anderen 
infectiOsen  Erkrankungsformen  findet.  Auch  in  Fällen,  in  welchen  Nasencatarrb 
fehlt,  zeigt  die  Bindehaut  nicht  selten  diffuse  Hyperämie,  die  von  starkem 
Thränenträufeln,  aber  von  gar  keiner  oder  nur  sehr  geringer  Secretion  der 
Schleimhaut  begleitet  ist.  Mit  Hülfe  seines  Augenthermometers  konnte  Verf. 
eine  erhebliche  Steigerung  der  localen  Temperatur  auch  in  solchen  Fällen  fest- 
stellen, wo  nur  eine  leichte  Hyperämie  vorhanden  war.  Er  hält  die  Meinung 
fflr  gerechtfertigt,  dass  in  manchen  Fällen  die  Bindehaut  die  Eingangspforte  für 
die  allgemeine  Infection  bildet.  —  Wichtiger  als  jene  catarrhalischen  Erkran- 
kungen sind  die  der  zweiten  Gruppe  angehörigen  Störungen.  Die  Kranken 
klagen  über  drückende  Schmerzen  an  einem  oder  beiden  Augen,  die  in  der 
Tiefe  der  Orbita  sitzen  und  nach  der  Periorbital-,  Stirn-  und  Nackengegend 
ausstrahlen.  Dieselben  sind  andauernd  und  werden  bei  bestimmten  Bewegungen 
des  Bulbus,  besonders  beim  Blick  nach  oben,  und  beim  geringsten  Druck  auf 
denselben  stärker.  Sie  sind  immer  mit  einer  beträchtlichen  Steigerung  des 
intraocularen  Druckes  verbunden,  der  bisweilen  einen  so  beträchtlichen  Grad 
erreichen  kann,  dass  daraus  unter  gewissen  Bedingungen  bleibende  Störungen 
entstehen  können.  Nach  Ausschliessung  der  übrigen  Hypothesen  glaubt  Verf. 
diese  Erscheinungen  mit  Störungen  im  Bereiche  des  Sympathicus  erklären  zu 
können,  wofür  auch  die  zu  gleicher  Zeit  bestehende  venöse  Hyperämie  und  die 
Accommodations-Asthenopie  spricht  Simon. 

12)  Augenärztliche  Erfahrungen  während  einer  Influenza-Rpi- 
demie,  von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach.  (Betz's  Memorabilien.  1889.  H.  5) 
B.  sah  in  25  Fällen  Augenkrankheiten  nach  Influenza  auftreten,  unter  diesen 
6  mal  Conjunctivitis  acuta,  3  mal  Dacryocystitis.  In  8  Fällen  zeigte  sich  eine 
eigenthümliche  Erkrankung  im  Gebiete  des  Trigeminus.  Die  Kranken  kamen 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Ramus  supraorbitalis.  Das  Oberlid  war,  vorwiegend 
in  der  inneren  Hälfte,  geschwollen.  Unter  der  teigigweichen  Haut  konnte  man 
ein  derbes  Infiltrat  fühlen,  welches  aus  der  Gegend  der  Kuppe  des  Thränensacks 
bis  in  jene  der  Incisura  supraorbitalis  reichte  und  gegen  Betastung  sehr  em- 
pfindlich war.  Dasselbe  sass  allem  Anscheine  nach  zwischen  Haut  und  jenem 
strammen,  fascienartigen  Gewebe,  welches  an  den  Rändern  der  Apertura  orbitae 
wie  ein  Septum  ausgespannt  ist.  Vielleicht  war  auch  das  Periost  mitergriffen. 
Dieses  Infiltrat  musste  nothwendiger  Weise  einen  Druck  auf  die  Nachbartheile, 
darunter  auch  den  Trigeminus,  ausüben.  Kälte  wurde  nicht  vertragen,  Wärme 
leistete  sehr  gute  Dienste.  Es  kam  nie  zur  Abscedirung.  Die  Erkrankungen 
der  Cornea  traten  theils  unter  der  phlyctänulären  Form  auf,  theils  als  Keratitis 
vestculosa.  Schliesslich  beobachtete  Verf.  noch  einen  Fall  von  Accommodations- 
parese zugleich  mit  Lähmung  des  Velum.  Simon. 
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13)  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Sehnerven,  Blutung  in  die 
Orbita  und  Opticttsscheide  und  direcier  Zerreissung  der  Chorioidea, 
von  Chr.  Bruhn.  Inaug.-Dissert.  Kiel  1889.  Die  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Verletzung  —  es  war  ein  ^^fingerlanges"  Stflck  Eisen  gegen  das  rechte  Auge 
geflogen  —  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  kaum  centimetergrosse 
Wunde  am  inneren  Winkel  des  oberen  Lids,  Bulbus  ca.  1  cm  vorgetrieben,  un- 
beweglich, der  nicht  eröffnete  Conjunctivalsack  von  Blutergflssen  prall  gespannt, 
aus  der  Lidspalte  hervorstehend,  so  dass  diese  nicht  geschlossen  werden  konnte. 
Bs  war  offenbar  starke  retrobulbäre  Blutung  vorhanden.  Die  Tension  war 
normal,  die  Sclera  also  wohl  nicht  perforirt,  die  Pupille  weiter  als  auf  dem 
linken  Auge,  absolut  reactionslos.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  eine 
sehnenbleiche  Papille,  Geisse  ausserordentlich  dünn,  Olaskörperblutnngen.  Licht- 
empfindung  war  nicht  vorhanden.  Eine  Sondimng  am  folgenden  Tage  liess  die 
Sonde  leicht  bis  auf  den  Opticus  vordringen;  ein  Fremdkörper  war  nicht  vor- 
handen. Die  Augenspiegeluntersuchung  zeigte  die  Papille  nicht  mehr  blass,  die 
Gefaase  normal  gefüllt,  am  unteren  Bande  der  Papille,  zur  Hälfte  der  Netzhaut 
aufliegend,  ein  kleines  Blutextravasat,  zu  dem  sich  einige  Tage  später  noch 
zwei  grössere  gesellten.  Bereits  nach  8  Tagen  war  S  —  '^/g^,  die  Glaskörper- 
blutongen  grösstentheils  resorbirt.  Es  zeigte  sich  nun  eine  dem  Verlaufe  der 
Orbitalwunde  entsprechende  grosse  Chorioidealruptur  an  der  nasalen  Seite.  Nach 
weiteren  4  Tagen  war  S  =  *^Uot  das  nunmehr  aufgenommene  Gesichtsfeld  war 
sehr  stark,  oben,  unten  und  innen  bis  zum  Fizirpunkt  eingeengt  Patient 
konnte  einige  Tage  später  entlassen  werden.  —  Die  Anfangs  vorhandene  Ischä- 
mie der  Papille  und  der  Betina  führt  Verf.  auf  Compression  der  Arteria  cen- 
tralis durch  das  ergossene  Blut  zurück,  jedoch  nicht  auf  das  Extravasat  in  die 
Orbita,  da  erfahrungsgemäss  retrobulbäre  Blutergüsse,  die  stärkeren  Exophthal- 
mus als  in  vorliegendem  Falle  bewirkten,  keine  Compression  des  Opticus  und 
der  darin  enthaltenen  Geflsse  zu  Wege  brachten.  Vielmehr  sei  anzunehmen, 
dass  ausserdem  noch  ein  Blutaustritt  in  die  Scheide  des  Opticus  stattgefunden 
habe,  wofür  auch  das  in  den  nächsten  Tagen  erfolgte  Auftreten  von  Blutextra- 
vasaten  am  Bande  der  Papille  spricht.  Leber  hat  zwar  durch  Injections ver- 
suche der  Sehnervenscheide  gefunden,  dass  selbst  bei  hohem  Druck  die  Injec- 
tionsflüssigkeit  an  der  Laminn  cribrosa  Halt  macht;  doch  hält  es  Verf.  in  diesem 
Falle,  da  weder  eine  Stauung  in  den  Venen  statthatte,  noch  sonst  für  nach- 
trägliche Blutaustritte  diesseits  der  Lamina  cribrosa  ein  Grund  vorlag,  am 
wahrscheinlichsten,  dass  das  Blut  aus  der  Opticusscheide  den  Weg  in  die  Pa- 
pille gefunden,  wobei  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  die  Lamina,  wenn  sie  auch 
sonst  undurchgängig  ist,  in  diesem  Falle  durch  das  Trauma  gelitten  hatte. 

Simon. 

14)  Zwei  Fälle  von  Chorioidealruptur,  von  Dr.  Oscar  Pincus, 
Assistenzarzt  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Königsberg.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  10.)  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  drei- 
fache Bnptur,  deren  innerste  1  PD.  von  der  Papille  entfernt  halbkreisförmig 
verlief,  die  beiden  anderen  in  demselben  Abstand  von  einander  concentrisch  zur 
ersten.  Das  Gesichtsfeld  war  vollkommen  normal.  —  Im  zweiten  Falle  waren 
durch  einen  Schuss  in  die  rechte  Schläfe  beide  Augen  verletzt  worden.  Die 
Kugel  wurde  aus  der  linken  Augenhöhle  entfernt.  Auf  beiden  Augen  liess  sich 
später  eine  Chorioidealruptur  nachweisen.  Simon. 

15)  Ueber  plötzliche  Erblindung  nach  Blutverlusten  nebst  Mit- 
theilung eines  Falles  von  Amaurose  nach  Metrorrhagie,  von  August 
Westhoff.     Inaug.-Dissert.    Greifswald  1889. 
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16)  Ueber  Veränderungen  des  Hornhautradius  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Atropin,  Homatropin,  Physostigmin  und  Cocain,  von 
Siegfried  Boss.  Inaug.-Dissert.  Strassburg  1890.  Auf  Anregung  Laqueor's 
suchte  Verf.  den  Einfluss  genannter  Alkaloide  auf  den  Homhautradios  sa  er- 
mitteln mit  Hülfe  des  Ophthalmometers  von  Javal  und  Schiötz.  Von  Atropin, 
Homatropin  und  Eserin  wurden  1 — 3  Tropfen  einer  1  ^/^  Lösung  eingeträufelt 
und  nach  circa  einer  halben  Stunde  untersucht.  Von  20  atropinisirten  Augen 
zeigten  sieben  eine  Vergrösserung  der  Radien  in  beiden  Meridianen,  drei  nur 
im  horizontalen,  eins  nur  im  verticalen  Meridian,  neun  keine  Veränderung.  Das 
Maximum  der  Vergrösserung  betrug  0,lö  mm,  das  Minimum  0,04  mm,  der 
mittlere  Werth  0,08  mm.  Bei  Homatropm  zeigten  von  84  Augen  28  eine  Ver- 
grösserung des  Homhautradius  in  beiden  Meridianen,  fünf  nur  im  horizontalen, 
fünf  nur  im  verticalen,  46  keine  Veränderung.  Maximum  der  Vergrösserung 
0,14  mm,  Minimum  0,04,  Mittelwerth  0,078  mm.  —  Eserin  bewirkte  eine  Ver- 
kleinerung des  Homhautradius  und  zwar  unter  15  Augen  5  mal  in  beiden  Me- 
ridianen, Imal  nur  im  horizontalen,  4 mal  nur  im  verticalen  Meridian;  fünf  Augen 
zeigten  keine  Veränderung.  Maximum  0,12,  Minimum  0,04,  Mittelwerth  0,08  mm. 
Von  Cocain  wurden  in  der  einen  Reihe  3 — 4  Tropfen  einer  5^0  Lösung  ein- 
geträufelt und  nach  5  Minuten  untersucht.  Die  Hornhaut  zeigte  kerne  Krüm- 
mungsänderung.  In  einer  zweiten  Reihe  wurden  5  Tropfen  derselben  Lösung 
eingeträufelt,  dies  nach  5  Minuten  wiederholt  und  nach  weiteren  5  Minuten 
untersucht.  Von  27  Augen  ergab  sich  bei  sieben  eine  Verkleinerung  des  Hom- 
hautradius in  beiden  Meridianen,  bei  sechs  nur  im  horizontalen,  bei  zwei  nur 
im  verticalen;  12  Augen  zeigten  keine  Veränderung.  Maximum  der  Verkleine- 
rung 0,12  mm,  Minimum  0,06  mm,  Mittelwerth  0,075  mm.  Simon. 

17)  Ueber  hysterische  Amaurose,  von  Joseph  Lewy.  Inaug.-Dissert 
Berlin  1890.  Der  vom  Verf.  besprochene  Fall  zeigte  neben  sonstigen  hyste- 
rischen Symptomen  häufige  Anfälle  von  ziemlich  rasch  vorübergehender  Amaurose 
nebst  Lagophthalmus  und  Deviation  conjuguöe. 

18)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Arteria  hyaloidea  persistens, 
von  Robert  Fuchs.  Inaug.-Dissert.  Strassburg  1890.  Kurze  Zusammenstel- 
lung der  wichtigsten  bisher  veröffentlichten  nebst  Beschreibung  zweier  in  der 
Strassburger  Augenklinik  beobachteter  Fälle  von  Arteria  hyaloidea  persistens, 
von  denen  der  eine  dadurch  besonders  interessant  war,  dass  sich  die  Abnormi- 
tät in  beiden  Augen  fand. 

19)  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Gehirns,  von  Prof.  S.  E.  Heuschen,  üpsala.  I.  Theil.  Carlberg's  Antiqua- 
riat in  Stockholm.  H.  liefert  in  dem  vorliegenden  Werk  einen  werthvoUen 
Beitrag  zu  unseren  Kenntnissen  von  der  Himpathologie  und  -Physiologie,  indem 
er  sich  namentlich  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  unser  anatomisches  Wissen  durch 
exacte  Untersuchungen  einer  grösseren  Reihe  von  cerebralen  Uerderkrankungen 
zu  bereichern.  Im  bisherigen  ersten  Theil  seines  grossangelegten  und  vorzüg- 
lich ausgestatteten  Werkes  handelt  er  von  den  klinisch-anatomischen  Störungen, 
welche  im  Gefolge  von  Läsionen  in  den  verschiedenen  Abschnitt>en  der  optischen 
Bahnen  und  Centren  eintreten,  und  zwar  der  Reihe  nach  in  folgenden  Capiteln: 
1.  Die  secundären  Veränderungen  der  optischen  Bahn  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Bulbusatrophie.  2.  Die  Sehbahn  bei  Einäugigen.  3.  Veränderung  der 
Sehbahn  durch  Läsion  des  äusseren  Kniehöckers.  4.  Hemianopsie  in  Folge 
gummöser  basaler  Meningitis.  5.  Zu  den  Ghiasmageschwülsten.  6.  Hemianopsie 
durch  Blutungen  im  Thalamus.     7.  Gesichtsstörungen  durch  büaterale  Verande- 
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rang  lu  der  SehBtrahlung.  8.  Hemianopsie  in  Folge  von  Malacie  der  Sehstrahlung. 
9.  Zur  corticalen  Hemianopsie.  10.  Geschwalstbildungen  in  der  Sehstrahlung 
ohne  Hemianopsie.  11.  Gorticale  Veränderungen  des  Occipitallappens  ohne  He- 
mianopsie. 12.  Die  Sehbahn  nach  Zerstörung  in  der  Sehstrahlung.  13.  Bei- 
träge zur  Farbenhemianopsie.  14.  Zur  Klinik  der  Hemianopsie.  Sehr  schön 
treten  in  einigen  Fällen  die  Opticusfasem  in  ihrem  Verlauf  innerhalb  des  Chi- 
asma  und  der  Tractus  opt  durch  die  secundäre  Degeneration  hervor  und  be- 
weisen deutlich  die  Semidecnssation  im  Ohiasma.  Beachtenswerth  ist  weiter  die 
Beschreibung  der  secundären  Veränderungen  in  den  Sehstrahlungen  und  in  der 
Rinde  des  Cuneus  nach  einem  alten  Herd  im  äusseren  Kniehöcker  und  seiner 
Umgebung,  femer  die  Krankengeschichten  der  Fälle,  wo  Occipitallappenherde 
ohne  Hemianopsie  verliefen,  und  die  Beiträge  zur  Alexie  und  Farbenhemianopsie. 
36   vorzüglich  ausgeführte  Tafeln  in  Quart  sind  dem  Werke  beigegeben. 

Peltesohn. 

20)  Zur  Casuistik  der  nucleären  Ophthalmoplegie,  von  Dr.  Alfred 
Christ.  Inaug.-Diss.  Basel  1890.  Nach  Augenbeschwerden  allgemeiner  Art 
treten  bei  dem  18jährigen  Patienten,  welcher  im  Alter  von  3  Jahren  an  einer 
Meningitis  gelitten  hatte,  beiderseitige  Ptosis  mit  Accommodationsparese  und 
Parese  der  Augenheber  und  -senker  auf.  Vier  Wochen  später  Pupillenstarre, 
massige  Abnahme  der  S.,  Parese  des  Obliq.  sup.,  des  Rectns  inferior  und  in 
geringerem  Grade  des  R.  sup.  und  Obliq.  infer.  auf  beiden  Augen.  Nach  Ver- 
lauf von  wenigen  Monaten  Exitus  nach  idlgemeinen  cerebralen  Symptomen.  Die 
Section  ergab  ein  Gliosarcom  der  Zirbeldrüse  und  Vierhügelgegend,  der  vorderen 
Kleinhimgegend  und  des  hinteren  Umfangs  des  dritten  Ventrikels,  Hydroceph. 
int.  Die  Oculomotorii  und  Trochlearis  waren  an  dem  Degenerationsprocess  be- 
theiligt, die  Abducentes  intact.  Auch  die  gelähmten  Muskeln  zeigten  degenera- 
tive Veränderungen.  Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Symptoms  der  Tro- 
chlearislähmung  für  die  Stellung  der  Diagnose  auf  eine  Zirbeldrüsenaffection  hin. 

Peltesohn. 

21)  Paralysis  nervi  oculomotorii  recidiva,  von  L.  Darksche- 
witsch.  Aus  einem  zum  Jubiläum  von  Prof.  Koshewnikow  herausgegebenen 
Sammelwerk.  Moskau  1890.  (Neurol.  Centralbl.  1890.  Nr.  20.)  Ein  33jäh- 
riger  Mann  leidet  seit  seinem  13.  Lebensjahr  an  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen auftretenden  Anfallen  von  Oculomotoriusparese.  Im  Anfang  nach  nur 
kurzer  Dauer  spurlos  verschwindend,  hinterliessen  sie  im  letzten  Jahre  eine 
stationäre  Parese.  Gewöhnlich  wird  der  Anfall  von  Kopfschmerz,  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Frösteln  begleitet.  Ausser  der  Augenlähmung  bestand  zur  Zeit 
der  Untersuchung  durch  D.  noch  eine  Anästhesie  im  Gebiet  des  oberen  Astes 
des  rechten  Trigeminus,  sonst  nichts  Abnormes.  Verf.  stellt  aus  der  Litteratur 
19  einschlägige  Beobachtungen  mit  3  Autopsien  zusammen.  Er  hält  zur  Zeit 
eine  bestimmte  Definition  des  Leidens  für  unmöglich  und  begnügt  sich  mit  dem 
auf  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  begründeten  Nachweis,  dass  die  Ur- 
sache der  Oculomotoriuslähmung  hier  im  peripheren  Nervenstamm,  vor  seinem 
Austritt  aus  dem  Himschenkel,  zu  suchen  sei.  Peltesohn. 

22)  Motor  Symptoms  of  the  ocular  apparatus,  by  C.  H.  Oliver. 
(Amer.  med.  Sciences.)  Nach  einer  4jährigen  Erfahrung  am  State  Hospital  for 
the  Insane  zu  Norristown  stellt  Verf.  folgende  Beobachtungen  zusammen:  1.  Bei 
der  idiopathischen  Epilepsie  erwachsener  männlicher  Individuen  zeigen  sich  in 
der  Regel  selbst  in  späten  Stadien,  sowohl  die  intra-  wie  extraocularen  Muskeln 
des  Auges   ungestört,   wenn   auch  in  wenigen  Ausnahmen   eine   eigenthümlich^ 
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Innervation  und  Beweglichkeitseinscbränkang  constaiirt  werden  kann.  2.  Bei 
den  niederen  Graden  des  Blödsinns,  wie  er  in  Folge  von  Missbildungen  oder 
solchen  Krankheiten  entsteht,  die  intrauterin  oder  in  der  ersten  Kindheit  die 
Disposition  dazu  hervorrufen,  ohne  gleich  die  eigentliche  Idiotie  zu  verursachen, 
bleiben  ebenfalls  alle  Muskelgruppen  intaci  3.  Im  zweiten  Stadium  der  pro- 
gressiven Paralyse  sind  alle  Muskeln  mehr  oder  weniger  paretisch,  wie  aus  dem 
ungleichen  und  unregelmässigen  Verhalten  der  Pupillen,  des  Giliarkörpers  und 
den  extraocularen  Muskelstörungen,  Nystagmus  etc.  zu  entnehmen  ist 

Peltesohn. 

23)  Tenotomy  for  insufficiencies  of  the  ocular  muscles,  by  S. 
Theobald.  (John  Hopkins  Hospital  Bulletin.  1890.  Nr.  9.)  Verf.  verwahrt 
sich  dagegen,  als  rathe  er  gegen  eine  geringe,  wenn  auch  lästige  Insufficienz 
der  äusseren  Augenmuskeln  im  Allgemeinen  ein  operatives  Vorgehen  an.  Iio 
Gegentheil  empfehle  er  eine  Insufficienz  von  weniger  als  1^  ganz  zu  ignohren 
und  stärkere  von  2—3^  mittelst  Prismen  resp.  decentrirte  geeignete  Corrections- 
gläser  zu  compensiren.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  er  von  der 
Tenotomie,  je  nachdem  mit  oder  ohne  seitliche  Spaltung  der  Tenon'schen  Kapsel 
die  einzige  dauernde  Heilwirkung  erwarten  kann.  Solche  zwei  Fälle,  bei  wel- 
chen es  sich  um  eine  Hyperphorie,  d.  h.  Abweichung  der  einen  Augenaxe  nach 
oben,  von  13®  resp.  7—8®  handelte,  theilt  Verf.  mit.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration pflegt  er  ihren  Efifect  mittelst  Doppelbilder  festzustellen;  fallt  er  zQ 
schwach  aus,  so  lockert  er  den  durchschnittenen  Mnskel  in  der  Tenon'scben 
Kapsel  noch  weiter;  ist  er  zu  stark,  so  legt  er  eine  Naht  ein,  wie  man  es  bei 
Schieloperationen  zu  machen  pflegt.  Eventuell  operirt  er  später  den  correspon- 
direnden  Muskel  des  zweiten  Auges.  Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  bat 
Verf.  bei  dieser  Operation  gegen  Hyperphorie  gemacht.  Es  verschwand  nämlich 
gleichzeitig  eine  vorher  constatirte  coexistirende  Insufficienz  der  Intemi  fast 
vollständig.  Peltesohn. 

24)  Galvanism  in  the  treatment  of  corneal  opacities,  by  L  A. 
W.  Alleman.  (Brooklyn  med.  Joum.  1890.  Nov.-Dec.)  A.  applicirt  den  gal- 
vanischen Strom  mittelst  einer  ganz  kleinen,  der  Cornea  angepassten  Elektrode 
der  getrübten  Homhautstelle  direct,  nicht  durch  die  Lidhaut  hindurch.  Br  ver- 
spricht sich  —  und  versucht  dies  durch  10  casuistische  Mittheilungen  zu  er- 
härten —  von  dieser  Methode  ähnliche  Heilwirkungen  bei  Hornhauttrübungen 
gleichviel  welchen  Alters  wie  die  Gynäkologen  sie  bei  gewissen  entzündlichen 
Zuständen  der  Beckenorgane  von  der  galvanischen  Behandlung  gesehen  haben. 
Die  kleine  Elektrode  besteht  aus  Silber  und  taucht  in  eine  Quecksilberschicht, 
die  mit  der  cocalnisirten  Hornhaut  in  directe  Berührung  gebracht  wird,  so  dass 
die  Elektrode,  ohne  die  Gefahr  einer  Läsion  der  Cornea,  sich  stets  derselben 
anschmiegen  kann.  Die  Anwendung  eines  Galvanometers  und  Rheostaten  hat 
sich  als  unerlässlich  erwiesen,  will  man  nicht  riskiren,  dem  Auge  ganz  ungleich- 
massige  Stromstärken  zu  appliciren.  Die  Kathode  kommt  auf  die  Hornhaut,  die 
Anode  an  eine  indifferente  Stelle  des  Gesichts  oder  des  Nackens.  Verf.  beginnt 
in  der  Regel  mit  einer  Stromstärke  von  V4 — ^U  ^•^•»  ^i®  ®^  ^ — ^  Minuten 
einwirken  lässt.  Allmählich  steigt  er  bis  allenfalls  4  M.A.,  die  aber  nur  aus- 
nahmsweise vertiagen  werden,  meist  nur  bis  1  oder  V/^  M.A.  Die  Iris  dilatirt 
sich  dabei,  selbst  wenn  bereits  eine  Cocain  Mydriasis  vorhanden  ist,  dagegen 
erregt  der  Strom  keine  Lichtempfindungen  durch  den  Sehnerven,  da  Beweis, 
dass  er  nicht  sehr  tief  in  das  Augeninnere  eindringt.  Die  Sitzungen  werden 
je  nach  Bedarf  mehrmals  wöchentlich,   unter  Umständen   mehrere  Monate  bin- 
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durch  fortgesetzt.  —  Verf.  hat  von  seiner  Methode  Erfolge  gesehen,  wie  hei 
keiner  anderen.  Natürlich  hängt  von  der  mehr  oder  weniger  centralen  Lage 
des  Hornhautflecks  die  Schnelligkeit  der  Besserung  in  der  Sehschärfe  ganz  er- 
heblich ab.  Dagegen  scheint  nach  dem  Verf.  das  Alter  der  Trübung  von  keinem 
wesentlichen  Einfluss  zu  sein,  da  selbst  von  einer  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
herrührende  Flecken  bei  einem  19 jährigen  Patienten  sich  lichteten.  A.  wider- 
räth  aber  mit  der  Galvanisation  zu  beginnen,  bevor  der  entzündliche  Process 
zum  Stillstand  gekommen  ist  und  die  natürliche  Klärung  der  Hornhaut  ihr  Ende 
erreicht  hat.  Verf.  vermeidet  es,  eine  bestimmte  Erklärung  für  die  aufhellende 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  zu  geben,  doch  meint  er  im  Allgemeinen, 
dasa  wahrscheinlich  durch  vermehrte  Vascularisation  und  erhöhten  Stoffwechsel 
das  Homhautgewebe  zur  Neubildung  angeregt  werde.  Peltesohn. 

25)  The  Visual  Symptoms  of  migraine,  by  Harry  Priedenwald, 
M.D.  (Maryland  med.  Joum.  1890.  13.  December.)  F.  giebt  vier  Kranken- 
geschichten, die  den  Typus  der  Hemianopsia  fugax,  oder  des  scintillirenden 
Scotoms,  wie  sie  bei  der  Migräne  vorkommen,  illustriren.  Peltesohn. 

26)  Transplantation  des  unteren  Lids,  von  Prof.  Eversbusch. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  8.)  Nach  Exstirpation  des  unteren 
Lids  wegen  Carcinoms  hat  Verf.  einen  gestielten  Lappen  von  der  Schläfe  zur 
Neubildung  eines  Lids  verwendet  und  dessen  Sclileirohautbekleidung  vom  Oeso- 
phagus eines  Kaninchens  genommen.  Die  Heilung  erfolgte  in  wünschenswertlier 
Welse.  Peltesohn. 

27)  Ocular  headaches,  by  Dr.  Millikin.  (Cleveland  med.  Gaz.  1890. 
Nr.  4.)  Die  Kopfschmerzen,  welche  mit  Augenstörungen  im  Zusammenhang 
stehen,  sollen  sich  nach  der  Angabe  mancher  Autoren  von  einander  unterscheiden, 
je  nachdem  sie  von  Refractionsfehlern  oder  von  Muskelinsufficienzen  abhängig 
sind,  und  zwar  bedingen  erstere  Stirnkopfschmerz,  letztere  mehr  Hinterhaupt- 
kopfschmerz. Verf.  kann  diesen  Angaben  nicht  beipflichten,  die  Ursache,  warum 
ein  Mal  die  Stirn,  ein  ander  Mal  die  Schläfenregion  oder  das  Hinterhaupt  Sitz 
der  Schmerzen  sei,  sei  nicht  bekannt,  wahrscheinlich  folge  die  eine  Begion  der 
anderen,  wenn  die  Reflexirritation  längere  Zeit  andauere.  M.  bespricht  sechs 
einschlägige  Fälle,  aus  denen  hervorgeht,  dass  geringe  Grade  von  Astigmatismus 
und  besonders  Muskelinsufficienzen  viel  häufiger,  als  mancher  ahnt,  als  Ursache 
von  lästigen  Kopfschmerzen  anzusprechen  sind.  Peltesohn. 

28)  Glaucoma,  by  Dr.  G.  A.  Asch  mann.  (Cleveland  med.  Gaz.  1890. 
Nr.  5.)  Eine  klinische  Vorlesung  über  das  Glaucoma  ohne  neue  Gesichtspunkte, 
aber  mit  vielen  praktischen  Winken  für  den  allgemeinen  Arzt.     Peltesohn. 

29)  Beitrag  zum  Studium  der  morphologischen  Bedeutung  und 
Structur  des  Ganglion  ciliare,  von  A.  Antonelli.  (Giomale  della  asso- 
ciaz.  d.  natural,  e  med.  di  Napoli  I.  1890.  3.  Nach  dem  Gentralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.)  Dass  das  Ganglion  ciliare  mit  dem  Sympathicus  nichts  gemein  hat, 
sondern  einzig  und  allein  dem  Oculomotorius,  einem  Spinalganglion  analog,  an- 
gehört, geht  für  A.  aus  folgenden  Punkten  hervor:  1.  Das  Ganglion  in  der 
Wurzel  oder  dem  Stamm  des  dritten  Paares  bei  vielen  Wirbellosen  entspricht 
dem  Ganglion  ciliare  der  höheren  Wirbelthiere.  2.  Die  accessorischen  Ciliar- 
ganglien  hängen  mit  dem  Oculomotorius  zusammen  und  sind  daher  Homologa 
der  Ganglia  spinal,  aberrant.  3.  Beim  Menschen  kommt  bisweilen  ein  mikro- 
skopisches, accessorisches  Ciliarganglion,  in  die  Radix  brevis  des  Gangl.  ciliare 
eingeschaltet,  vor.  In  kurzer  Entfernung  davon  beginnt  das  eigentliche  Ciliar- 
ganglion   mit  in  der  Radix  motor.  seu  brevis    zerstreuten  Zellen,   somit  in  bo- 
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stimmier  Verbindong  mit  dem  Oculomotorius.  4.  Die  Badix  mot.  enthält  beim 
Menschen,  Kaninchen  und  bei  den  Vögeln  dieselben  Fasern,  wie  die  Worzel  nnd 
der  Stamm  des  Oculomotorius.  5.  Die  eventuelle  Verbindung  des  Abdocens  mit 
dem  Oculomotorius  kann  als  eine  scheinbare  aufgefasst  werden,  indem  in  der 
Bahn  des  Abducens  verlaufende  sympathische  Fasern  zu  den  Nn.  ciliares  hin- 
ziehen, so  dass  damit  eine  Trennung  des  Abducens  von  den  beiden  anderen 
Augenmuskelnerven  vom  Standpunkte  der  Morphologie  gerechtfertigt  wäre.  Die 
Selbständigkeit  des  Oculomotorius  als  Kopfnerven  würde  noch  bestimmter  sein, 
wenn  man  ihn  mit  dem  Trochlearis  zusammenfassen  würde,  der  bei  niederen 
Vertebraten  auch  sensitive  Fasern  führt.  Das  Fehlen  eines  eigenen  Kerns  würde 
dann  den  Oculomotorius  für  sich  allein  als  das  Homologon  einer  ventralen  Wurzel 
erscheinen  lassen.  6.  Das  Verhalten  des  Sympathicus  in  der  Augenhöhle  kann 
niemals  als  ein  Argument  gegen  die  Zugehörigkeit  des  Ganglion  ciliare  znm 
Oculomotorius  als  Analogon  eines  Spinalganglions  dienen.  7.  Wie  auch  die 
Verbindung  des  Ganglion  ciliare  mit  dem  Oculomotorius  sein  mag,  die  Zuge- 
hörigkeit zum  Oculomotorius  ist  durch  die  Anlagerung  der  Ganglienzellen  an 
die  Fasern  desselben  hinlänglich  bewiesen.  8.  Zahlreiche  embryologische  und 
vergleichend  anatomische  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  auch  nicht  der 
geringste  Theil  des  Ganglions  dem  Trigeminus  angehört.  Dessen  Fasern  bilden 
keine  echte  Wurzel  des  Ganglions,  sondern  laufen  nur  am  Oculomotorius  oder 
dem  Ganglion  oder  den  Nn.  ciliares  entlang  bis  zum  Bulbus.  Auch  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Zellen  des  Ganglion  ciliare,  dass  dieselben 
vollständig  den  Charakter  der  Spinalganglienzellen  besitzen:  sie  sind  unipolar, 
während  die  sympathischen  Ganglienzellen  multipolar  sind  und  ausserdem  fast 
immer  zwei  Kerne  und  reichliches  Pigment  enthalten.  Peltesohn. 

30)  A  case  of  hysterical  mydriasis,  paralysis  of  the  accommo- 
dation  and  blindness,  following  the  use  of  the  hydrobromate  of 
homatropine,  by  Cheney.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  1890.  23.  Jan.) 
Die  Ueberschrift  enthält  das  Wesentliche  des  Ai^tikels.  Peltesohn. 

31)  Augenaffection  und  Allgomeinleiden,  von  Prof.  Deutschmann. 
(Nach  einem  Vortr.  im  Hamb.  ärztl.  Verein.)  Während  die  gewöhnlichen  Be- 
trachtungen sich  mit  den  Allgemeinleiden  als  Ursachen  von  AugenafiTectionen 
beschäftigen,  behandelt  D.  die  Frage  umgekehrt,  inwiefern  das  Auge  für  den 
Gesammtorganismus  verhängnissvoll  werden  kann.  Erstens  handelt  es  sich  um 
die  Intoxicationen  durch  Atropin,  Cocain  u.  ä.,  welche  zumeist  durch  den  Thränen- 
nasencanal  in  den  Mund  und  weiterhin  in  den  Tractus  intestinalis  gelangen. 
Zweitens  erwähnt  er  acute  Infectionen,  wie  Milzbrand,  Rotz,  Erysipel,  Diphtherie, 
die  vom  Auge  ausgehen  können,  acute  Pyämie  durch  Vereiterung  des  Bulbus, 
meist  mit  eitriger  Meningitis  complicirt,  wie  nach  Enucleationen  gelegentlich 
beobachtet  worden  ist.  Ferner  werden  Trismus  und  Tetanus  nach  Augenver- 
letzungen beobachtet.  Auch  chronische  Infectionen,  wie  Syphilis,  Tuberculnse 
and  Lepra  sind  schon  von  einem  primären  Affect  am  Auge  ausgegangen.  P. 
selber  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  Blennorrhea  neonatorum  acute  Gonitis  er- 
zeugt hat.  Am  bekanntesten  sind  wohl  die  zuletzt  erwähnten  Metastasen  von 
Tumoren  des  Auges,  wie  Sarcom,  Gliom  und  Carcinora.  Peltesohn. 

32)  Die  Deckung  der  Augenhöhle  nach  Ausräumung  derselben, 
von  Prof.  Küster.  (Centralbl.  f.  Chirurgie.  1890.  2.)  Nach  der  Ausräumung 
der  Orbita  trägt  K.  die  Lidränder  ab,  um  sie  bis  auf  einen  kleinen  Wundwinkel, 
behufs  Drainage,  zu  vernähen.  Heilung  erfolgt  in  etwa  14  Tagen.  Wo  aber 
die  Lider  durch  das  bösartige  Gewächs  zum  Theil  oder  ganz  zerstört  sind,  um- 
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schneidet  er  die  ganze  Partie  möglichst  weit,  praparirt  den  Orbitairand  frei  und 
deckt  dann  die  ausgeräumte  Augenhöhle  durch  einen  der  Schläfe  und  Stirn  ent- 
nommenen gestielten  Ijappen,  dessen  Stelle  dur(*h  Naht  möglichst  verkleinert 
wird.  Hierbei  muss  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  nicht  durch  Her- 
aufziehen der  Augenbraue  eine  neue  Entstellung  hervorgerufen  wird. 

Feltesohn. 

33)  Basale  Hemianopsie,  von  Dr.  E.  Remak.  (Neurol.  Centralbl. 
1890.  Nr.  5.)  Bei  einem  13jährigen  Knaben  zeigten  sich  im  Wesentlichen 
eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Parese  des  Rectus  superior,  femer  eine  linksseitii^^e 
Hemianopsie  mit  habitueller  Linksdrehung  des  Kopfes  ohne  hemianopische  Pu- 
pillarreaction  bei  ophthalmoskopisch  partieller  Opticusatrophie ,  endlich  eine 
leichte  spastische  Parese  der  linken  Unterextremität.  Die  Gesichtsfeldbcschrän- 
kung  griff  zum  Theil  auf  die  andere  Seite  über,  eine  Erscheinung,  die  von 
Uhthoff  als  für  eine  Traetuserkrankung  pathognomisch  erklärt  wird,  und  in 
einem  von  Siemerling  genau  beobachteten  Falle  von  gummöser  Erkrankung 
der  Hirnbasis  mit  Betheiligung  des  Ghiasma  ein  Analogon  findet.  Die  Combi- 
nation  mit  gekreuzter  Oculomotoriuslähmung  spricht  im  vorliegenden  Falle  für 
eine  Affection  an  der  Stelle  der  Uimbasis,  wo  der  Tractus  opticus  von  oben 
hinten  und  aussen  nach  unten  innen  und  vorn  über  den  Pedunculus  cerebri 
hinzieht  und  sich  mit  dem  aus  demselben  hervortretenden  Oculomotorius  kreuzt. 
Nach  der  Reihenfolge  der  Symptome  zu  schliessen,  war  erst  der  Oculomotorius 
and  erst  4 — 5  Jahre  später  der  Himschenkel  und  Tractus  opticus  ergriffen 
worden.  Bemerkenswerth  an  dem  Falle  war  noch  das  Nichtvorhandensein  der 
heroianopischen  Pupillenreaction.  Ueber  das  Wesen  der  Läsion  Hess  sich  nichts 
bestimmtes  feststellen,  da  congenitale  Lues  durch  die  Anamnese  durchaus  nicht 
nachzuweisen  und  auch  sonst  kein  ätiologischer  Anhaltspunkt,  abgesehen  von 
einer  Scarlatina,  vorhanden  war.  Ein  langsam  wachsender  Tumor  der  Hypo- 
physis  oder  der  Hypophysengegend  könnte  in  Betracht  kommen,  doch  ist  bisher 
niemals  dabei  eine  typische  homonyme  Hemianopsie  beobachtet  worden. 

Peltesohn. 

34)  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveuses  du  nerf 
OGulomoteur  commun,  chez  le  chat  nouveau-n^  et  chez  le  chat 
adulte,  par  H.  Schiller.  (Compt,  rend.  Vol.  109.  Nr.  14.)  Aus  den  Zäh- 
lungen der  Fasern  auf  Querschnitten  des  Oculomotorius  von  Katzen  verschie- 
denen Alters  konnte  Seh.  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Zahl  der  Fasern  im 
extrauterinen  Leben  wenig  oder  gar  nicht  mehr  zunimmt.  Etwas  geringer 
scheint  die  Zahl  bei  den  neugeborenen  Thieren  zum  Theil  deshalb,  weil  bei 
dem  feineren  Kaliber  der  Fasern  einzelne  leicht  übersehen  werden.  Während 
ihr  Durchmesser  bei  neugeborenen  Katzen  1,5 — 2  /u  beträgt,  ist  er  bei  vier- 
wöchentlichen 4 — 6  fA,  bei  einjährigen  6 — 13  fj,  bei  anderthalbjährigen  6 — 20 /i 
gross.  Peltesohn. 

35)  Sehsphäre  und  Augenbewegungen,  von  Professor  H.  Munk. 
(Sitzungsber.  der  Kgl.  preuss.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Berlin  vom  16.  Januar  1890.) 
M.  hat  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Obregia  neue  Versuche  über  die  durch  fara- 
dische Reizung  der  Sehregion  auszulösenden  Augenbewegungen  an  Hunden  an- 
gestellt und  abermals  als  Resultat  erhalten,  dass  associirte  Bewegungen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  erfolgen,  wobei  zugleich  die  Augen  nach  unten  gehen, 
wenn  im  vorderen,  nach  oben,  wenn  im  hinteren  Theile  der  Sehsphäre  gereizt 
wird.  Gleichzeitig  mit  dem  Bulbus  bewegen  sich  die  Iris  und  das  obere  Lid. 
Diese  Bewegungen  sind  nicht  mit  den  willkürlichen  Augeubewegungen  in  eine 

38* 
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Reihe  zu  setzen,  sondern  stehen  in  engster  Beziehung  zum  Sehen,  es  sind  „Seh- 
reflexe", und  zwar  niederer  Art,  weil  sie  nicht  auf  Gesichtsvorstellungen, 
sondern  nur  Lichtempfindungen  oder  Gesichts  Wahrnehmungen  bernben. 
M.  führt  den  Beweis,  dass  der  Stabkranz  neben  den  Fasern,  die  centripetal 
zur  Sehsphäre  laufen,  auch  solche  enthält,  die  von  ihr  in  centrifngaler 
Richtung  Erregungen  zu  peripherwärts  (subcortical)  gelegenen  Bewegangs- 
centren  leiten,  damit  aber  Bewegungen  hervorrufen,  die  Folgen  des  Sehens  sind. 
Auch  den  Beweis,  dass  bei  den  Reizungen  durch  den  faradischen  Strom  nur 
Rindelemente  teetroffen  und  lediglich  Sinnesempfindungen  veranlasst  und  nicht 
etwa  durch  Erregung  der  Radiärfasem  einfach  gewöhnliche  Reflexbewegungen 
ausgelöst  werden,  fölirt  Verf.  in  präcisen  Deductionen.  Es  ist  ersichtlich,  dass 
diese  nur  durch  künstliche  Sinnesempfindungen  hervorgerufenen  Augenbewegungeii 
von  grossen  Belang  für  die  Projectionstheorie  sein  müssen.  Peltesohn. 

36)  Die  Elektrotherapie  der  Sehnervenatrophie,  von  Dr.  Kax 
Weiss  in  Wien.  (Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie.  1890.  1.)  W.'s  Methode 
der  Elektrisution  des  Sehnerven  besteht  darin,  dass  er  den  constanten  Strom  in 
einer  Stärke  von  2  M.A.  ca.  ^/^ — ^/j  Stunde  lang  unter  öfterem  Strom  Wechsel, 
die  eine  Elektrode  am  Nacken,  die  andere  auf  den  Lidern  des  geschlossenen 
Auges,  5—6  Mal  in  der  Woche  einwirken  lässt.  Die  Elektrode  ist  aus  Modellir- 
thon  verfertigt  und  mit  feuchter  Watte  bedeckt.  —  Sehr  zweifelhaft  klingt  eine 
andere  Angabe  des  Verf.,  wonach  er  durch  directe  episclerale  Faradisation  der 
Recti  ext.  und  int.  den  Bulbus  in  die  extremen  Seitwärtsstellungen  führt,  um 
so  eine  Nervendehnung  des  Opticus  zu  erreichen.  Bekanntlich  ist  es  Eulen- 
burg  niemals  gelungen,  eine  sichtbare  Excursion  des  Bulbus  in  der  Zugrichtung 
des  gereizten  Muskels  zu  erzielen.  Damach  hat  es  wohl  mit  der  Nervendeh- 
nung auf  diese  Methode  weite  Wege.  —  Verf.  berichtet  von  einem  Tabiker, 
bei  dem  sich  in  Folge  der  Elektrisation  das  Aussehen  der  Papille  und  sogar 
auch  centrale  Homhautflecken  besserten,  die  Sehschärfe  beiderseits  erheblich 
stieg  und  das  Gesichtsfeld  bedeutend  zunahm.  Peltesohn. 

37)  Beitrag  zur  conjugirten  Ablenkung  der  Augen,  von  J.  Neu- 
mann.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr,  18.)  Verf.  sah  bei  einem  Patienten, 
welcher  an  halbseitigen  Gonvulsionen  im  Anschluss  an  einen  apoplectischen  Insult 
mit  rechtsseitiger  Hemiparese  litt,  die  Augen  während  der  KrampfanföUe  nach 
der  gesunden  Seite  hin  abgelenkt,  während  die  Prevost'sche  Regel  umgekehrt 
lautet.  In  den  freien  Intervallen  blickten  die  Augen  normal.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  taubeneigrosser  hämorrhagischer  Herd  im  linken  Stimlappen  an 
der  Spitze  der  daselbst  zerstörten  Nucleus  candatus-Rinde;  die  innere  Kapsel 
war  intact  und  die  Ventrikel  nicht  erweitert.  Verf.  glaubt  die  abnorme  Ab- 
lenkung der  Augen  nach  der  gesunden  Seite  durch  Fehlen  der  Kreuzung  der 
Abducensfasern  erklären  zu  können.  Peltesohn. 

38)  A  case  of  Ophthalmie  migraine,  by  J.  Chalmers  da  Costa. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1890.  S.  217.)  Eine  decrepide,  hereditär 
belastete  32jährige  Dame  leidet  alle  3  Wochen  an  recidivirender  rechtsseitiger 
Ilemicranie  mit  Flimmerscotom  und  Erbrechen,  oft  mit  vorübergehender  Aphasie, 
Hemianopsie,  Anästhesie  und  Parese  der  rechten  Oberextremität.  Wahrschein- 
lich sind  diese  Symptome,  wie  in  zahlreichen  ähnlichen  Fällen  sich  herausgestellt 
hat,  nur  als  relativ  frühe  Vorboten  der  allgemeinen  Paralyse  zu  betrachten. 

Peltesohn. 

39)  Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Heilung  der  Seh- 
nervenentzündung, von  H.  Wunderli.     Inaug.-Diss.     Zürich  1890,   Hofer 
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&  Barger.  Verf.  hat  in  seiner  Dissertation  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl, 
nämlich  im  Ganzen  22  Fälle  geheilter  SehnervenentzQndung  aus  dem  Material 
der  Züricher  Klinik  zusammengestellt  und  unter  Benutzung  der  einschlägigen 
Litteratur  erläutert.  Von  besonderem  Interesse  sind  zunächst  3  Fälle,  welche 
mit  so  schweren  Hirnsymptomen  auftraten,  dass  die  Diagnose  einer  Cerebral- 
erkrankung  nicht  zweifelhaft  war.  Gleichwohl  wurde  bei  dem  ersten  dieser 
Fälle  eine  fast  völlige  Restitutio  ad  integrum  unter  gleichzeitigem  Schwinden 
der  Himsymptome  noch  nach  3  Jahren  constatirt.  Ein  ähnliches  Resultat  ergab 
der  zweite  Fall,  da  Patient  nach  schriftlichen  Erkundigungen  20  Jahre  später 
noch  lebte  und  als  Kanzlist  beschäftigt  war.  Im  dritten  übrigens  schon  in 
emer  früheren  Dissertation  von  Zell  weger  beschriebenen  Falle,  bei  welchem  der 
Tod  durch  intercurrente  Pneumonie  eintrat,  fanden  sich  bei  der  Section  neben 
Sehnervenatrophie  Reste  geheilter  chronischer  Basilarmeningitis. 
Bei  zahlreichen  anderen,  namentlich  auch  manchen  ursprünglich  einseitigen  Neuri- 
tiden,  bei  welchen  deutliche  Hirnsymptome  nur  wenig  ausgesprochen  waren, 
glaubt  Verf.  ebenfalls  eine  wenn  auch  latente  Meningitis  als  Ursache  annehmen 
zu  müssen,  deren  Ursprung  ihrerseits  indessen  fraglich  bleibt.  In  2  Fällen 
war  die  Aetiologie  ganz  unklar,  in  2  weiteren  waren  Traumen  vorhergegangen. 
Auffallend  häufig  fand  sich  die  Neuritis  bei  Personen,  welche  entweder  tuber- 
culos  belastet  oder  selbst  tuberculös  waren  und  zwar  in  mehreren  Fällen  mit 
Chorioiditis  complicirt.  Ob  es  sich  hierbei  um  eine  wirkliche  tuberculöse  Me- 
ningitis handelte,  lässt  W.  dahingestellt.  Jedenfalls  ging  da,  wo  mit  dem  Auf- 
treten der  Neuritis  auch  Himsymptome  sich  zeigten,  mit  dem  Zurückgehen  der 
ersteren  auch  Heilung  oder  doch  wenigstens  Besserung  des  Himleidens  Hand 
in  Hand.  Bezüglich  der  therapeutischen  Erfolge  hebt  Verf.  besonders  hervor, 
dass  viele  Neuritiden  nach  einer  nicht  gar  langen  Zeit  der  Entwickelung  spon- 
tane Tendenz  zur  Rückbildung  haben.  Denn  bei  vielen  der  von  W.  mitgetheilten 
Fälle  war  die  Therapie  ganz  indifferent,  da  überhaupt  nur  solche  in  Betracht 
gezogen   wurden,   bei  welchen   sichere  Anhaltspunkte  für  Lues  nicht   vorlagen. 

Michaelsen. 

40)  Ueber  Astigmatismus  und  Ophthalmometrie,  von  J.  Roth. 
Inaug.-Diss.  Zürich  1890,  Hofer  &  Burger.  Die  Untersuchungen  des  Verf.8 
beruhen  auf  einem  Beobachtungsmaterial  von  1000  astigmatischen  Augen,  bei 
welchen  anfangs  das  Helmholtz*sche  Ophthalmometer,  ferner  das  Keratoskop  von 
Wecker  und  Masseion,  später  aber  ausschliesslich  das  Javal'sche  Instrument 
zur  Anwendung  kamen.  Die  Resultate  sind  in  nach  dem  Alter  geordneten  Ta- 
bellen zusammengestellt  und  einzeln  des  näheren  erörtert.  Dieselben  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Frequenz  und  Correction  des  Astigmatismus,  den 
Einfluss  des  Alters,  sowie  auf  das  Vorkommen  derjenigen  Formen,  welche  unter 
dem  Namen  des  Retinal-Astigmatismus,  statischen  Linsen-Astigmatismus  und 
associirten  Astigmatismus  in  der  Litteratur  bekannt  geworden  sind.  Ausserdem 
hat  Verf.  das  Verhältniss  zwischen  Astigmatismus  und  Staphyloma  posticum 
sowie  das  Ordiniren  von  Cylindergläsem  in  seiner  vorzugsweise  den  theoretischen 
Fragen  des  Astigmatismus  gewidmeten  Arbeit  besprochen.  Michaelsen. 

41)  Ueber  die  Erkrankungen  der  Macula  lutea  der  Netzhaut, 
von  E.  Meyer.  Inaug.-Diss.  Zürich  1889,  Hofer  &  Burger.  Im  Anschluss 
an  einen  schon  im  Jahre  1885  veröffentlichen  Haab*schen  Vortrag  bespricht 
Verf.  an  der  Hand  eines  Beobachtungsmaterials  von  50 — 60  Fällen,  welche 
zum  Theil  in  extenso  angeführt  werden,  1.  die  senilen  Erkrankungen  der  Ma- 
cula (kleine  helle,  gelbrothe  bis  grauweisse  oder  FigmentÜeckchen,  welche  genau 
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auf  das  Areal  der  Macula  beschränkt  vorkommen  und  ihrem  anatomischen  Sitie 
nach  von  Verf.  in  das  Pigmentopithel  verlegt  werden,  von  welchem  sie  secundär 
auf  die  Ghorioidea  tibergreifen  können,  2.  die  traumatischen  MacQlaaffectionen. 
In  dieser  Gruppe  führt  Verf.  zunächst  einige  Fälle  von  auf  die  Macula  locali- 
sirter  Berlinischer  Trübung  an,  femer  Fälle  von  Lockerung  dos  Pigmentepithels 
mit  bleibender  Sehstorung  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  endlich  tbeils 
vorübergehende,  theils  dauernde  Affectionen  der  Macula  von  ähnlichem  Aussehen 
in  Folge  Eindringens  aseptischer  Fremdkörper  in  den  Glaskörper,  3.  Macula- 
affectionen  bei  Erkrankungen  der  Orbita  und  zwar  Phlegmonen  und  Tomoren, 
die  von  hinten  her  einen  Druck  auf  den  Augapfel  auszuüben  geeignet  waren; 
4.  bei  anämischen  Zuständen,  die  aber  von  Verf.  selbst  kaum  als  einzige  Ursache 
einer  in  Form  sehr  kleiner  bis  fast  papillengrosser  Herde  auftretenden  Alteration 
der  Macula  aufgefasst  werden;  endlich  5.  Maculaaffectionen  verschiedenen  Ur- 
sprungs, bei  denen  sich  ätiologisch  nichts  eruiren  üess,  als  höchstens  in  zwei 
Fällen  die  Anwesenheit  einer  typischen  Betinitis  pigmentosa  und  in  einem  Falle 
eine  syphilitische  Gefässerkrankung.  —  Zur  Erklärung  der  verhältnissmässig 
grossen  Häufigkeit  der  Maculaaffectionen,  unter  welchen  auch  nach  Verf.s  Ansicht 
nächst  den  bekannten  Formen  bei  Myopie,  Nierencirrhose,  Diabetes  etc.  die 
senilen  und  traumatischen  Formen  die  erste  Rolle  spielen,  nimmt  Verf.  eine 
höhere  Vulnerabilität  der  Macula  im  Vergleich  mit  der  übrigen  Netzhaut  an 
als  Folge  ihrer  prävalirenden  physiologischen  Functionen.  Micha  eisen. 

42)  Geschichtliche  Entwickelung  der  Anschauungen 
Aetiologie,  Therapie  und  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonato- 
rum, von  J.  Schirmer.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1889.  Nach  der  Art  und 
Behandlung  des  Stoffes  handelt  es  sich  in  dieser  Arbeit  mehr  um  eine  chrono- 
logische Aufzählung  als  um  eine  historische  Entwickelung  der  im  Laufe  zweier 
Jahrhunderte  aufgestellten  Ansichten  über  die  Blennorrhoe.  Abgesehen  von  den 
rationellen  Grundsätzen  Gibson's,  welche  von  seiner  Zeit  nicht  verstanden  und 
vei-gessen  wurden,  knüpft  sich  der  eigentliche  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete 
ganz  vorzugsweise  erst  an  die  Namen:  v.  Graefe,  Neisser,  Gred^. 

Michaelsen. 

43)  Beiträge  zur  Prognose  des  Aderhautsarcoms,  von  A.  Mayer. 
Inaug.-Diss.  Würzburg  1889.  Die  Arbeit  wiederholt  und  bestätigt  lediglich 
Bekanntes.  Michaelsen. 

44)  Statistik  der  im  Jahre  1888  in'  der  Üniversitäts-Augen- 
klinik  zu  Berlin  behandelten  Augenverletzungen,  von  Bluth.  Inaug-- 
Diss.  Berlin  1889.  Das  Material,  auf  welches  sich  die  vorliegende  Arbeit 
bezieht,  bilden  552  Augenverletzungen  (=  5,44^0  aller  behandelten  Fälle), 
von  denen  68  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden.  Verf.  hat  die  letzteren  in  vier 
Gruppen:  Cornea,  Sclera,  Cornea  und  Sclera,  und  Verletzungen  allgemeiner  Natur 
angeblich  zu  dem  Zwecke  geordnet,  um  den  Grad  der  Gefahr  zu  illustriren, 
welchen  dieselben  mit  sich  bringen.  Doch  ist  ihm  dieses  bei  der  grossen  Ver- 
schiedenartigkeit der  mitgetheilten  Verletzungen  nur  zum  Theile  gelungen. 

Michaelsen. 

45)  Bemerkung  zu  Stilling's  letzter  Erwiderung,  von  Schmidt- 
Rimpler.  (Fortschr.  d.  Med.  1890.  Nr.  2.)  Schmidt-Rimpler  wendet  sieb 
gegen  den  Zahlenvergleich,  welchen  Still ing  in  Nr.  22  der  Fortschr.  d.  Med. 
(1889)  zwischen  den  Untersuchungen  Gärtner's  an  Tübinger  Studenten  oöd 
denjenigen  Dürr 's  in  den  Schulen  Hannovers  angestellt  hat  mit  der  Bemerkung, 
dass  es  erstlich  überhaupt  unzulässig  sei,  die  Ergebnisse  der  Refractions-Ünter- 
suchungen  von  Studenten,  denen  von  Schülern  vergleichsweise  gegenüberzustelleö 
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und  dass  ausserdem  der  gelinge  Myopieprocentsatz  Dürr's  erst  nach  Anwendung 
von  Homatrupin  gefunden  wurde,  welches  den  nicht  seltenen  Accommodations- 
krampf  hebt  und  so  die  Zahl  der  Myopen  vorringeni  musste.    Michaelsen. 

46)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Kxcavation, 
von  Herrnheiser.  (Fortschr.  d.  Med.  1890.  Nr.  9.)  Die  Frage  nach  dem 
Zustandekommen  der  physiologischen  Kxcavation  studirto  U.  zunächst  auf  dem 
Wege  der  Untersuchung  von  Neugeborenen.  Hierbei  fand  sich  unter  1920 
untersuchten  Augen  eine  ausgesprochene  Niveaudifferenz  in  keinem  Falle.  Ob- 
gleich Ausnahmen  von  dieser  Regel  wahrscheinlichorweise  dennoch  vorkommen 
mögen,  so  ist  doch  hiemach  die  Angabe  von  Schon,  dass  die  physiologische 
Excavation  in  der  Regel  nicht  angeboren  ist,  vollkommen  sicher  be- 
stätigt. Andererseits  aber  konnte  H.  den  von  Schön  betonten  Kinfluss  einer  starken 
Inanspruchnahme  der  Accommodation  auf  das  Zustandekommen  der  physiologischen 
Excavation  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  nachweisen.  Denn  bei  systematischer 
Untersuchung  von  mehr  als  10,000  Augen  verschiedenster  Altersclassen 
und  Berufs  Stellungen  stellte  sich  heraus,  dass  in  myopischen,  emmetropischen 
und  geringgradig  hypermetropischen  Augen  die  Excavation  verhältnissmässig 
viel  häufiger  sich  findet  als  bei  einer  Hypermetropie,  die  4,0  D  erreicht  oder 
überschreitet,  bei  den  letzteren  Hyperopiegraden  vielmehr  nur  in  etwa  10  ^/^^ 
der  Fälle  vorkommt.  Es  müssen  also  nebst  der  accommodativeu  Thätigkeit 
jedenfalls  noch  andere  mehr  ins  Gewic4it  fallende  Momente  das  Zustandekommen 
der  physiologischen  Excavation  bewirken,  unter  denen  H.  eine  vielleicht  auf 
Heredität  beruhende  Prädisposition  hervorhebt.  Michaelsen. 

47)  Die  Westien-Zehender*sche  binoculare  Cornealoupe  demon- 
strirte  Schmidt-Rimpler  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  3.)  S.  hebt  als  besondere  Vorzüge  derselben  das  kör- 
perliche Sehen,  grosse  Gesichtsfeld  und  grossen  Focus  hervor  und  empfiehlt  ihre 
Anwendung  erstens  bei  Betrachtung  der  Cornea  zur  Erkennung  von  Fremdkör- 
pern, zur  Beobachtung  der  Gefässinjection  sowie  zum  Studium  pathologisch- 
anatomischer Veränderungen.  In  letzterer  Beziehung  erwähnt  Vortr.  z.  B.  das 
eigenthümliche  Verhalten  des  Gewebes  bei  Ulcus  serpens.  In  der  Vorderkammer 
sind  die  Beschläge  der  Descemetis  ein  geeignetes  Object  für  die  Lupenbetrach- 
tung. Dasselbe  gilt  von  der  Structur  der  Iris,  den  Geschwülsten  der  letzteren, 
femer  den  zarten  Trübungen  des  Pupillargebiets.  Sodann  empfiehlt  sich  die 
Lupe  zur  Beobachtung  schwacher  Pupillarreaction,  endlich  auch  zur  genauen 
Beobachtung  der  Linse,  speciell  der  cataractösen  und  des  Nachstars.  ^ 

Michaelsen. 

48)  Ueber  die  Technik  der  Schöler'schen  Behandlung  der  Netz- 
hautablösung, von  Eissen.  (lUustr.  Monatsschr.  d.  ärztlichen  Polytechnik. 
1890.  Nr.  3.)  Zur  Vermeidung  der  üebelstände,  welche  sich  bei  Anwendung 
des  Schöler'schen  Instrumentes  zur  Jodtincturinjection  ergeben  haben,  empfiehlt 
E.  zu  demselben  Zwecke  die  Beck*sche  Mikrosyringe,  welche  aus  einer  bei  200^  C. 
sterilisirbaren  Pravaz'schen  Spritze  besteht,  deren  auf  Yioo  <5cm  graduirte  Kolben- 
stange durch  ein  vom  Zeigefinger  der  operirenden  Hand  bewegtes  Zahnrad  in 
ihrem  Gange  regulirt  wird.  Dieses  Instrument,  welchem  als  Arretimngsvor- 
richtung  noch  eine  kleine  auf  die  Nadel  zu  schiebende  und  mittelst  einer  kleinen 
Stellschraube  daselbst  fixirbare  Metallhülse  beigefügt  wurde,  ist  in  der  Bemer 
Klinik  bisher  bei  12  Operationen  zur  Zufriedenheit  verwendet  worden. 

Michaelsen. 

^  Jede  andere  gute  Ltipe  hat  dasselbe  gezeigt.  H. 
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49)  Acutes  Gloitisödem  nach  Jodkaliumgebrauch,  von  Groenouw. 
(Therap.  Monatsh.  1890.  März.)  Aub  der  Breslauer  Uni versitats- Augenklinik 
berichtet  G.  über  4  Fälle  von  acuten  Erstickungserscheinungen  nach  Jodkalium- 
gebrauch,  denen  noch  5  analoge  aus  der  Litteratur  hinzugefügt  sind.  Dass  es 
sich  bei  denselben  thatsächlich  um  ein  Oedem  des  Larynx  handelte,  ist  in 
einigen  Fällen  durch  die  Laryngoskopie,  in  anderen  (Fournier)  darch  die  Au- 
topsie nachgewiesen  worden;  in  den  übrigen  Fällen  sprach  dafür  der  ganze 
Vorlauf  des  Zufalls,  welcher  in  der  Begel  nach  kurzem  Bestehen  der  Atheronoth 
wieder  spontan  verschwand,  in  mehreren  Fällen  jedoch  die  Tracheotomie  er- 
forderte und  zuweilen  sogar  tödtlich  endete.  Immer  waren  es  nur  geringe 
Mengen  des  Jodsalzes,  nämlich  ein  Gesammtquantum  von  0,2  -  3,6  g,  in  einem 
Falle  allerdings  13  g.  welche  diese  üble  Wirkung  hatten.  Nicht  selten  trat 
dieselbe  schon  nach  wenigen  Stunden,  meist  innerhalb  der  beiden  ersten  Tage 
auf.  Andere  gleichzeitige  Erscheinungen  von  Jodismus  sind  in  der  Kegel  nicht 
beobachtet  worden.  Verunreinigung  oder  falsche  Dosirung  des  Präparates  war 
dabei  zum  Tlieil  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen.  Die  Ursache  der  stür- 
mischen Erscheinungen  ist  daher  in  einer  Idiosynkrasie  des  betreffenden  Indivi- 
duums gegen  Jodkalium  zu  suchen,  welche  jedoch  keine  absolnte  ist,  da  manche 
Patienten  wenige  Tage  später  wieder  die  gewöhnlichen  Gaben  von  Jodkalium 
anstandslos  vertrugen,  während  bei  anderen  keine  oder  nur  eine  unvollständige 
Toleranz  eintrat.  Michaelsen. 

50)  Ueber  einige  Fälle  von  doppelseitiger  Accommodationsläh- 
mung  in  Folge  der  Influenza,  in  dem  einen  dieser  Fälle  compHcirt 
mit  Ophthalmoplegia  externa,  von  Uhthoff.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1890.  Nr.  10.)  ü.  berichtet  über  3  Fälle  von  Accommodationslähmung, 
welche  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Influenza  jedesmal  beide  Augen,  sei 
es  gleichzeitig,  sei  es  kurz  hintereinander,  befiel.  Die  Sehstörung  trat  allemal 
plötzlich  ein,  einmal  erst  ca.  3  Wochen  nach  Ablauf  der  Influenza,  in  den  an- 
deren zugleich  mit  dem  Einsetzen  der  Infectionskrankheit,  einmal  sogar  in  Ver- 
bindung mit  catarrhalischen  Erscheinungen  des  Pharynx  und  Larynx  als  anfang- 
liches Hauptsymptom  und  erstreckte  sich,  abgesehen  von  einem  Becidiv,  welches 
in  einem  Falle  nach  fast  völliger  Wiederherstellung  des  ersten  Auges  das  zweite 
Auge  mitergriff,  über  3 — 5  Wochen.  Einmal  hatte  die  Sehstörung  das  Eigen- 
thümliche,  dass  der  Patient  stundenweise  wieder  relativ  gut,  darauf  aber  wieder 
gar  nichts  für  die  Nähe  erkannte.  Das  Verhalten  der  Pupille  war  in  2  Fällen 
dabei  ganz  normal,  im  dritten  trat  mit  der  Accommodationslähmung  gleichzeitig 
auch  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  auf.  Durch  seine  spätere  Complica- 
tion  mit  Ophthalmoplegia  externa  und  bulbärer  Parese  der  Schluckmusculatur 
war  ein  Fall  noch  besonders  ausgezeichnet.  Hier  war  die  Accommodationsläh- 
mung das  erste  Symptom.  Parese  der  Schlundmusculatur  und  des  Gaumensegeln 
traten  hinzu.  Von  den  äusseren  Augenmuskeln  waren  zunächst  nur  die  Becü 
externi  und  interni  gelähmt,  bald  aber  wurde  auch  die  Beweglichkeit  nach  oben 
und  unten  erheblich  gestört  und  massige  Ptosis  stellte  sich  auf  beiden  Aug^i) 
ein.  Das  Verhalten  der  Pupillen  blieb  dabei  normal.  Binnen  wenigen  Wochen 
schwanden  sämmtliche  Lähmungserscheinungen  wieder,  aber  Patient  acqairirt® 
eine  Pleuritis,  wohl  ebenfalls  als  Folgeerscheinung  der  Influenza.  —  Die  Fälle 
haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  postdiphtherischen  Lähmungen  in> 
Bereich  der  Augensphäre.  Doch  war  voraufgegangene  Diphtheritis  faucium  aus- 
geschlossen, ebenso  Syphilis  und  Genuss  irgend  welcher  schädlicher  verdorbener 
Nahrungsmittel  oder  medicamentöser  Substanzen,  welche  ausser  der  Influenßi 
hätten  ätiologisch  in  Betracht  kommen  können.  Michaelsen. 
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51)  Augenaffectionen  bei  Influenza,  von  Ho8ch.  (Gorrespondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  1890.)  Während  bestehender  Influenza  beobachtete  U.  an 
sich  selbst  einen  ganz  typischen  Anfall  von  Flimmerscotom,  was  vor-  und  nach- 
her nie  der  Fall  war,  ferner  bei  einem  13  monatlichen  bis  dahin  gesunden  Kinde 
eine  —  wohl  metastatische  —  Eiterung  im  Augeninnem.  Auf  überstandene 
Influenza  mit  Wahrscheinlichkeit  zurOckffihren  Hessen  sich  einige  Male  heftige 
Conjunctivitis,  3  Mal  Abscess  des  oberen  Lids,  in  einigen  Fällen  eitrige  Hom- 
hautinfiltrate  und  aufiEallend  häufig  Bandphlyctänen.  Endlich  wurde  eine  Em- 
bolie  der  Centralarterie  bei  einer  schwangeren,  übrigens  aber  gesunden  Frau 
gerade  während  eines  Influenza-Anfalles  beobachtet.  Michaelsen. 

52)  Tenonitis  nach  Influenza,  von  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  1890.  Nr.  11.)  F.  hat  4  Fälle  von  Tenonitis  kurz  nacheinander  beob- 
achtet. Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  Tenonitis.  Dieselbe  war 
unzweifelhaft  nach  Influenza  entstanden.  Am  vierten  Tage  nach  Ausbruch  der 
letzteren  schwollen  die  Lider  an,  während  das  Sehvermögen  zunächst  noch  er- 
halten blieb.  Im  Verlaufe  kam  es  zu  Perforation  der  Tenon'schen  Kapsel  an 
zwei  verschiedenen  Stellen,  so  dass  von  dem  Substanzverluste  aus  eine  Sonde 
in  den  eitererffillten  Tenon*schen  Baum  eine  Strecke  weit  eingeführt  werden 
konnte.  Erst  secundär  wurde  auch  der  Bulbus  von  Eiterung  ergriffen  und  er- 
blindete. Im  Eiter  Hessen  sich  Fränkel-Weichselbaum*sche  Pneumokokken 
nachweisen,  welche  gezüchtet  bei  Mäusen  die  charakteristische  Septicämie  erzeugten 
und  aus  den  Organen  sich  wieder  in  Beinculturen  gewinnen  Hessen.  Nebst 
diesem  Falle  von  eitriger  Tenonitis  kamen  noch  3  Fälle  von  nichteitriger  Teno- 
nitis zur  Beobachtung,  einhergehend  mit  sehr  starkem  Oedem,  massigem  Exoph- 
thalmus und  starker  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus  namentHch  nach 
oben  ohne  Erscheinungen,  die  auf  eine  Betheiligung  des  Opticus  hingewiesen 
hätten.  Der  erste  Fall  heilte  nach  einer  mit  negativem  Resultate  ausgeführten 
Incision,  die  übrigen  ohne  dieselbe  rasch  und  vollständig,  in  einem  ergab  die 
Anamnese  wiederum  Influenza,  in  den  anderen  mag  derselbe  Zusammenhang 
nach  yerf.s  Ansicht  mögHcherweise  von  den  Patienten  übersehen  sein. 

Michaelsen. 

53)  Ueber  Blepharophimosis,  von  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochen- 
scbr.  1890.  Nr.  1.)  Entgegen  der  Anschauung  der  meisten  Autoren  fasst  F. 
die  Blepharophimose  nicht  als  eine  von  dem  Anchyloblepharon  nur  graduell 
verschiedene  Verwachsung  der  Lidränder,  sondern  als  eine  nur  scheinbare  Ver- 
kürzung der  Lidspalte  auf,  welche  dadurch  bedingt  sei,  dass  eine  verticale  Haut- 
falte nächst  dem  äusseren  Augenwinkel  sich  erhebt  und  über  diesen  sich  cou- 
lissenartig  nach  innen  vorschiebt.  Die  Entstehnngsweise  derselben  führt  Verf. 
auf  die  durch  häufige  Secretbenetzung  hervorgerufene  Steifheit  und  Verkürzung 
der  Lidhaut  in  horizontaler  Eichtung  zurück.  In  verticaler  Richtung  würde 
diese  Verkürzung  der  Lidhaut  zu  einem  thatsächlich  bei  Thränenfluss  häufigen 
Ectropium  des  unteren  Lides  führen,  wenn  nicht  durch  die  erwähnte  Falte  das 
untere  Lid  gestützt  und  gerade  im  Gegentheil  eher  ein  Entropium  desselben 
begünstigt  würde.  Theoretisch  wäre  es  daher  ein  rationeUes  Verfahren  dem 
Zuge  nach  innen  einen  schläfenwärts  gerichteten  entgegenzusetzen  und  zwar 
durch  Ausschneiden  eines  vertical  stehenden  myrthenblattfßrmigen  Hautstticks 
lateral  vom  äusseren  Lidwinkel  und  Vernähen  der  Wunde.  Da  es  sich  aber  bei 
der  Blepharophimose  hauptsächlich  einerseits  um  Kinder  mit  phlyctänulären 
Augenentzündnngen  handelt,  bei  denen  die  Hauptsache  die  Beseitigung  des  Ble- 
pharospasmus ist,  andererseits  um  alte  Leute,  bei  denen  es  nur  auf  die  Besei* 


^         \ 
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tigung  des  Entropiums  ankommt,  so  ist  für  gewöhnlich  die  Canthoplastik  aner- 
setzbar,  da  dieselbe  nicht  nur  durch  die  Erweiterung  der  Lidspalt«,  sondern 
gleichzeitig  auch  durch  die  besonders  erwünschte  Durchschneidung  der  Orbicu- 
larisfasern  wirkt.  Die  Indicationon  zu  der  von  F.  angegebenen  Operation  würden 
daher  nur  kosmetische  Gründe  und  zwar  auch  nur  in  denjenigen  Fällen  abgeben, 
in  welchen  keine  Neigung  zu  Entropium  des  unteren  Lides  besteht. 

Michaelsen. 

54)  üeber  senkrechte  Schrift  in  Schulen.  Nach  einem  am  23.  Oc- 
tober  1890  im  Verein  für  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg  gehaltenen 
Vortrage,  von  Dr.  Paul  Schubert.  Verf.  berichtet  in  populärer  Form  über 
die  Vorzüge  der  von  ihm  empfohlenen  Steilschrift,  fülirt  die  den  Augenärzten 
bereits  bekannten  Beweise  für  die  Nützlichkeit  seines  Vorschlags  an  und  schliesst 
mit  einer  Reihe  günstiger  neuer  Erfahrungen  (betreffs  guter  Körperhaltnng  von 
Schulkindern  bei  der  Steilschrift  und  betreffe  der  unveränderten  Schneliiglveit 
des  Schreibens  gegenüber  der  schrägen  Schrift),  die  seitens  der  Lehrer  in 
Deutschland  und  Oosterreich  nach  Einführung  der  steilen  Schrift  gemacht  wurden. 

Dr.  Ancke. 

55)  Pormenbliudheit  bei  Schülern,  von  Dr.  Kaeppeü.  (Corresp.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.)  Eine  neue  Art  von  Blindheit  ganz  wunderlicher  Natur 
hat  der  Zeichenlehrer  SalesAmlehn  in  Sursee  an  einem  guten  Dritttheil  aller 
seiner  Schüler  (und  zwar  bei  ganz  intelligenten  und  fleissigen  Kindern)  angeb- 
lich beobachtet,  die  er  Formenblindheit  nennt.  Diese  Schüler  zeichnen  einen 
an  der  Tafel  vorgezeichneten  Kreis  als  Dreieck  oder  Viereck  nach  und  umge- 
kehrt, oder  sie  zeichnen  die  Gegenstände  immer  auf  dem  Kopf  stehend,  das 
Obere  unten  und  das  Untere  oben,  resp.  sie  bringen  Eigenthümlichkeiten  der 
Zeichnung,  die  sich  rechts  befinden,  links  an  u.  s.  w.  A.  führt  dieses  „Leiden" 
auf  ungeübtes  Sehen  zurück  und  glaubt,  dass  es  sich  in  vielen,  aber  nicht  in 
allen  Fällen  durch  Uebung  bessern  lasse.  —  Auffallend  ist  nur,  dass  eine  solche 
colossale  Störung  der  optischen  Wahrnehmung,  die  noch  dazu  nach  A/s  Angaben 
80  häufig  ist,  bisher  von  keinem  anderen  Beobachter  wahrgenommen  wurde. 

Dr.  Ancke. 

56)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Epilepsie  mit  Brechungs- 
fehlern  der  Augen  bei  Kindern  veröffentlichen  Wiglesworth  und 
Bick ertön  einen  Aufsatz  im  „Brain".  Die  Hälfte  der  untersuchten  Epi- 
leptiker war  mit  Brechungsfehlem  der  Augen  behaftet  Die  Annahme,  dafö 
diese  Fehler  bei  vorhandener  Anlage  zu  Epilepsie  eine  Gelegenheitsursache 
für  den  Ausbruch  des  Leidens  abgeben  können,  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit 
durch  die  Erfolge,  welche  jene  Forscher  bei  epileptischen  Kindern  durch 
Correctur  der  Refractionsanomalien  erzielten.  Aehnliche  Erfahrungen  hat 
kürzlich  Stevens  in  New  York  gemacht,  der  unter  100  Epileptikern  nur 
11  Normalsichtige  fand  und  durch  geeignete  Gläser  überraschende  Heilungen 
und  Besserungen  bekam.     (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1890,  Nr.  4.) 

Dr.  Ancke. 

57)  üeber  die  Erholung  der  Netzhaut,  von  Dr.  Fick.  (Corresp- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1890,  Nr.  1.)  Als  Vorrichtungen  zur  Erholung  der 
Netzhaut,  die  ja  scheinbar  unermüdlich  ist,  insofern  sie  von  Morgens  bis  Abeni^ 
fast  ununterbrochen  in  Anspruch  genommen  wird,  ohne  dass  Sehschärfe,  Licht- 
und  Farbensinn  merklich  abnehmen,  sieht  Verf.  die  Augenbewegnngen,  den  Lid- 
Bchlag  und  das  Spiel  des  M.  ciliaris  an.  Jeder  einzelne  Bewegungsvorgang  ist 
pämlich,  wie  sich  durch  Lese-  und  Nachbilderversuche  erweisen  lässt,  im  Stande, 
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die  Ennfidungserscheinangen  der  Netzhaut  zum  Verschwinden  zu  bringen  und 
zwar  durch  Erhöhung  der  intraocnlaren  Drucks  resp.  bei  Wiederholung  durch 
Schwankung  dieses  Drucks,  wodurch  die  Blutcirculation  in  der  Netzhaut  mittel- 
bar befördert  wird;  von  dieser  Girculation  aber  ist  das  Sehen  direct  abhängig, 
wie  klinische  und  physiologische  Erfahrungen  lehren.  Dr.  Ancke. 

58)  Zur  Frage  der  Massregeln  gegen  den  schädlichen  Einfluss 
der  Schule  auf  die  Gesundheit  der  Schüler.  (Wojenno  Medic.  Joum. 
1889,  März  u.  April.)  Verf.  hat  die  neu  in  das  Cadettencorps  zu  Poltawa  ein- 
tretenden Zöglinge,  welche  sich  vor  dem  Eintritt  gewöhnlich  zu  Hause  zwei 
Jahre  lang  privatim  vorbereiten,  betrefißs  ihrer  Augen  untersucht  und  dann  die 
Untersuchung  nach  fünfjährigem  Verweilen  im  Corps  wiederholt  und  gefunden, 
dass  die  Zahl  der  Myopen  und  Anisometropen  in  dieser  Zeit  kleiner  geworden 
war,  was  er  sich  so  erklärt,  dass  er  annimmt,  es  sei  bei  der  Vorbereitungszeit 
unter  den  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  daheim  durch  Accommodations- 
krampf  Myopia  spuria  entstanden,  die  dann  später  bei  den  geringeren  Ansprüchen 
an  das  Auge  und  den  besseren  hygienischen  Verhältnissen  im  Corps  wieder 
verschwunden  sei.  Dr.  Ancke. 

59)  Contribution  ä  T^tude  du  synchisis  ^tincelant,  par  Emile 
Gallemaerts,  docteur  en  sciences  naturelles,  docteur  en  m^decine,  oculiste 
adjoint  ä  l'höpital  St.  Jean.  These  d'agr^gation  presentee  ä  la  faculte  de  m^- 
decine  de  Bruxelles.  Verf.  hat  drei  Augen  mit  Synch  scint.  einer  eingehenden 
anatomischen  Prüfung  unterzogen.  Er  fand  zunächst,  dass  die  Synch.  scint. 
bedingt  war  durch  die  Anwesenheit  von  Cholesterinkrystallen  (und  zwar  ledig- 
lich von  solchen,  andere,  speciell  Tyrosinkrystalle  fanden  sich  nicht)  in  den 
Augenmedien  mit  Ausnahme  der  Linse  und  des  Glaskörpers  (?)  und  femer,  dass 
stets  noch  andere  bedeutende  Läsionen  vorhanden  waren.  Er  schliesst  daraus, 
dass  die  Synch.  scintill.  eine  in  erster  Linie  locale  Affection  ist.  Die  Verlang- 
samung der  Circulation  der  Lymphe  und  des  Blutes  und  die  daraus  resultiren- 
den  Ernährungsstörungen  im  Augeninnern  haben  zur  Folge,  dass  sich  Cholesterin 
hier  niederschlägt.  Das  Cholesterin  hat  im  Haushalt  des  Körpers  einerseits 
die  Bedeutung,  dass  es  zur  Bildung  von  anatomischen  Elementen  benutzt  wird, 
andererseits  aber  ist  es  ein  Product  des  Zerfalls.  Da  nun  in  den  untersuchten 
Augen  regressive  Metamorphosen  sich  vorfanden,  so  muss  das  Cholesterin  bei 
Synch.  scint.  wohl  als  das  Product  eines  regressiven  Processes  angesehen  werden. 
Da  jedoch  nicht  alle  Augen,  die  tiefe  Ernährungsstörung  aufweisen,  an  Synch. 
scintillans  leiden,  so  ist  die  Ablagerung  von  Cholesterinkrystallen  gerade  im 
Auge  in  den  Fällen  von  Synch.  scint.  doch  nur  zu  verstehen  bei  Annahme 
eines  besonderen  constitutione!  len  Leidens,  einer  eigenen  Diathese.  (?) 

Dr.  Ancke. 

60)  De  r^tat  de  l'accommodation  de  Toeil  pendant  les  obser- 
vations  au  microscope,  par  Henri  Imbert,  pharmacien  de  l**  classe,  lau- 
r6at  de  T^cole  snp^rieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  pr^parateur  de  physique 
ä  la  m6me  ecole.  Paris  1889.  Verf.  hat  die  Accommodation  nicht  schielender 
Personen,  während  dieselben  mikroskopirten,  gemessen  und  kommt  auf  Grund 
seiner  Forschungen  zu  der  Ansicht,  dass  die  Ermüdung,  wie  sie  nach  längerem 
Mikroskopiren  fühlbar  wird,  nichts  besonderes  darbiete  und  dass  sie  speciell 
nicht  abhänge  von  Ueberanstrengung  der  Accommodation,  da  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Quote  der  vorhandenen 
accommodativen  Leistungsfähigkeit  in  Anspruch  genommen  werde. 

Dr.  Ancke, 
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61)  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Störung  des  binocnlaren 
Sehacts,  von  Dr.  Burkhardt.  (ProtocoU  des  ärztl.  Localvereins  Nürnberg. 
Münchener  med.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  10.)  Nach  erlittener  schwerer  Schädel- 
verletzung fand  sich  bei  einem  Manne  neben  häufigem  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Herabsetzung  des  Intellekts,  massiger  Steigerung  der  Sehnenreffexe  noch  Tun 
Seiten  der  Augen  eine  beiderseits  bestehende  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des 
Licht«inns  und  des  Farbensinns  neben  völlig  gleichmässiger  concentrischer  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  bei  vollständig  normalem  Augenspiegel befund.  Accom- 
modation  und  Pupillenreflexe  völlig  normal.  Beim  binocularen  Sehen  werden 
jedoch  constant  nach  allen  Seiten  hin  gekreuzte  neben  einander  stehende  vertical 
gerichtete  Doppelbilder  angegeben,  die  beide  gleich  deutlich  sind,  ohne  dass 
eine  merkbare  Schielstellung  resp.  Lähmung  eines  Augenmuskels  nachweisbar 
wäre.  Dabei  fehlt  sowohl  die  Fusionstendenz,  als  auch  die  Fähigkeit  zu  cm- 
vergiren  vollkommen,  während  die  seitlichen  Excursionen  der  Intemi  keinerlei 
Schwäche  zeigen.  Es  wird  daraus  gefolgert,  dass  ein  besonderes  Rindencentrum 
für  die  Convergenz  bestehen  müsse  an  einer  Stelle  höheren  Ortes,  als  das 
Centrum  für  die  associirte  Seitenbewegung.  Die  verschiedenen  bestehenden 
Krankheitserscheinungen  führt  B.  zurück  auf  eine  gleichstarke  gleichmässige 
Ernährungsstörung,  die  in  den  Rindenfeldem  beider  Hinterhauptslappen  mit 
Einschluss  der  Cunei  Platz  gegrififen  hat.  Aus  dem  Fehlen  der  Fusionstendenz 
aber  glaubt  B.  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Verbindung  von  Seh- 
sphäre mit  Sehsphäre,  die  zum  Zustandekommen  der  Fusion  unbedingt  nothig 
ist,  in  dem  Falle  hier  unterbrochen  sei.  Dr.  Ancke. 

62)  Eine  Modification  des  Scheiner'schen  Versuchs,  von  Dr. 
Richard  Hubert.  (Betz's  Memorabilien.  1889,  H.  5.)  Man  lege  vor  sich 
auf  den  Tisch  einen  Spiegel  und  lasse  auf  denselben  die  Flamme  einer  Kerze 
fallen.  Während  man  nun  den  Kopf  in  ein  und  derselben  Lage  festhält,  be- 
zeichnet man  die  Stelle  des  Flammenbildes  im  Spiegel  durch  einen  Tintenpunkt 
oder  irgend  eine  andere  Marke.  Nun  schliesst  man  das  rechte  Ange:  sofort 
erscheint  das  Flammenbild  rechts  von  der  zuerst  bezeichneten  Stelle,  aber  nicht, 
wie  vorher  scheinbar  hinter  der  Fläche  des  Spiegels,  wie  es  die  bekanntoo 
Spiegelreflexionsgesetze  lehren,  sondern  es  scheint  dasselbe  genau  in  der  Ebene 
des  Spiegels  zu  liegen.  Das  Verdecken  des  linken  Auges  ruft  in  entsprechen- 
der Weise  links  die  gleiche  Erscheinung  hervor:  sieht  man  nun  mit  beiden 
Augen,  also  binocular  nach  dem  Flammenbild,  so  scheint  dasselbe  wieder  wie 
vorher  in  entsprechender  Entfernung  hinter  der  spiegelnden  Fläche  zu  lieg^ß» 
wohingegen  die  früher  dort  angebrachte  Marke  undeutlich  und  doppelt  erscheint^ 

Dr.  Aiickß- 

63)  Bversbusch  (Sitzung  des  ärztlichen  Bezirksvereins  Erlangen.  Hün- 
ebener  med.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  8)  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher 
er  nach  Wegnahme  des  unteren  Lides  wegen  Carcinom,  den  Defect  durch  einen 
grossen,  der  Schläfe  entnommenen  gestielten  Hautlappen  gedeckt  hat  und  zur 
Vermeidung  eines  Symblepharons  auf  die  Innenseite  dieses  Lappens  Schleimhaut 
vom  Oesophagus  eines  Kaninchens  als  Ersatz  der  Bindehaut  transplantirt  hai. 

Dr.  Ancke. 

64)  Ueber  Cysticerken  im  Auge,  von  Dr.  J.  Herrnheiser.^  (Pra^'" 
med.  Wochenscbr.  1889,  Nr.  49  und  öl.)  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Cysticerken  im  Auge  in  Oesterreich  hat  H.  veranlasst,   einen  in  letzter  Zeit  ib 
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der  Prager  Augenklinik  beobachteten  und  operirten  Fall  zu  publiciren  und  dem- 
selben noch  einen  früheren,  bisher  nicht  veröfifentlichten  anzuschliessen.  Während 
in  Norddeatschland,  wenigstens  früher,  Cysticerken  relativ  häufig  zur  Beobach- 
tung kamen  —  so  stellt  sich  bei  A.  v.  Graefe  das  Verhältniss  wie  1:1000 
auf  die  Gesammtzahl  der  Patienten,  bei  Alfred  Graefe  1  :  800  und  bei 
Hirschberg  sogar  zeitweise  auf  1:500  —  ergaben  die  AmbulanzprotocoUe  der 
ehemals  Hasner'schen  Klinik  nur  drei  Fälle,  einen  aus  dem  Jahre  1870,  die 
beiden  anderen  von  1873.  Da  die  genannte  Klinik  lange  Jahre  die  einzige  kli- 
nische Centralstation  für  die  Augenleidenden  Böhmens  war,  giebt  dieselbe  einen 
ziemlich  sicheren  Aufschluss  über  die  Häufigkeit  des  intraocularen  Vorkommens 
des  Parasiten  in  diesem  Lande.  Der  erst  erwähnte  Fall  aus  dem  Jahre  1870 
betraf  eine  zwischen  Iris  und  Zonula  sitzende,  den  Pupillarrand  um  Stecknadel- 
kopfgrösse überragende  Cysticercusblase.  Bei  der  Operation  verschwand  der 
Parasit  am  Boden  der  vorderen  Kammer;  die  Versuche,  mit  Instrumenten  seiner 
habhaft  zu  werden,  waren  fruchtlos,  und  da  hierbei  die  Kapsel  verletzt  wurde, 
musste  zur  Entfernung  der  Linse  geschritten  werden.  Später  sah  man  bei 
Durchleuchtung  des  Auges,  nahe  dem  unteren  Schenkel  des  Iriscoloboms,  einen 
Theil  des  geschrumpften  Cysticercus.  —  Der  zweite,  kürzlich  in  der  Sattler*- 
schen  Klinik  beobachtete  Fall  betmf  ein  20 jähriges  Mädchen,  das  oft  und  viel 
geselchtes  Fleisch  in  ungekochtem  Zustande  genossen  hatte,  jedoch  niemals 
Abgehen  von  Bandwurmgliedern  beobachtet  haben  wollte.  Seit  einem  Jahre 
Abnahme  der  Sehkraft  des  rechton  Auges.  Der  Verlauf  der  Operation,  die  in 
Obloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war  folgender:  Nach  Incision  der  Con- 
junctiva  im  äusseren  unteren  Quadranten  parallel  zum  Comeoscleralrand  und 
ca.  1  cm  von  diesem  entfernt  wurde  die  Sclera  mittelst  eines  Graefe'schen  ' 
Messers  gleichfalls  in  äquatorialer  Richtung  eingeschnitten  und  die  Spitze  des 
Messers  soweit  eingeführt,  dass  angenommen  werden  konnte,  dass  die  Retina 
mit  durchtrennt  worden  sei.  Unter  Controle  des  Augenspiegels  wurden  Iris- 
pincette,  Kapselpincette  und  scharfes  Häkchen  eingeführt,  jedoch  erfolglos.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  alle  diese  Instrumente  die  Netzhaut  nur  vorschoben, 
ohne  sie  zu  passiren.  Deshalb  wurde  die  Retina  nochmals  mit  dem  Graefe'schen 
Messer  punktirt,  worauf  nach  dem  zweiten  Eingehen  mit  der  Irispincette  der 
Cysticercus  hervorgezogen  wurde.  Es  entwickelte  sich  eine  traumatische  Cata- 
ract,  wohl  in  Folge  einer  Läsion  der  hinteren  Kapsel  bei  dem  Eingehen  der 
Fractionsinstrumente.  Da  der  Cysticercus  in  Glaskörpermembranen  theilweise 
eingekapselt  war,  man  ein  sofortiges  Einstellen  desselben  mithin  nicht  erwarten 
konnte,  wurde  der  Schnitt,  entgegen  dem  Vorschlage  Alfred  Graefe 's,  äqua- 
torial angelegt,  da  so  auf  ein  stärkeres  Klaffen  gerechnet  werden  durfte,  was 
für  das   voraussichtlich  öftere  Eingehen  mit  Instrumenten  Vortheile   versprach. 

Simon. 
65)  A  case  of  primary  lupus  of  the  ocular  conjunctiva,  by  A.  Hill 
Griffith.  (Med.  Chronicle.  1889,  Nov.)  G,  nahm  bei  einem  4jährigen  Knaben 
folgenden  Befund  auf:  Die  gesammte  Augapfel bindehaut  des  rechten  Auges 
gleichmässig  verdickt,  rings  um  die  Cornea  einen  regulären  Wall  bildend  und 
mit  hervorstehenden,  stecknadelkopfgrossen  gelblich  weissen  folliculären  (?)  Infil- 
traten dicht  besät.  Die  Bindehaut  dabei  ziemlich  blass  und  wachsfarben,  wenig 
injicirt  und  wenig  empfindlich.  Keine  Absonderung,  auch  keinerlei  Schmerz. 
Die  Lidbindehaut  normal,  nur  die  untere  Bindehauttasche  zeigte  bereits  eine 
Invasion  des  Processes.  Cornea  und  die  tieferen  Theile  des  Auges  frei  von  Ver- 
änderungen. Die  Parotideal-  und  Submaxillardrüsen  der  rechten 
Seite  erheblich  geschwollen  und  hart.  —  Die  Deutung  dieses  seltsamen 
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Befundes  gelang  dem  Verf.  erst,  als  ihm  das  Kind  nach  fünf  Monaten  wieder 
vorgestellt  wurde.  Nun  war  die  Bindehaut  nahezu  wieder  normal,  die  erwälm- 
ten  Drüsen  noch  etwas  geschwollen,  einzelne  Abscesse  hatten  sich  am  Nacken 
gebildet  und  waren  aufgebrochen.  Auf  der  Haut,  neben  der  äusseren  Gommissur 
des  rechten  Auges,  waren  Lupusknötchen  und  Ulcerationen  aufgetreten.  Damit 
war  die  Diagnose  klar.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  der  Ophthalmological 
Society  von  Brailey  vorgestellt,  und  auch  hier  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  deutlich  ein  tuberculöser  Process  nachgewiesen.  Andere  Fälle, 
wie  sie  von  Sattler,  Benson  und  Baumgarten  beschrieben  werden,  zeigen 
allerdings  ein  abweichendes  Verhalten,  docli  liegt  die  Differenz  wohl  nur  darin, 
dass  jene  Autoren  die  letzten  destructiven  Veränderungen,  den  Ausgang  d^r 
lupösen  Erkrankung  beschrieben  haben,  während  die  Beobachtung  des  Verf.  sich 
auf  das  allererste  Stadium  vor  dem  Ausbruch  der  Ulceration  bezieht 

Peltesohn. 
66)  lieber  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Geisteskranken,  von 
Dr.  Knecht  in  Ueckermünde.  (Bresl.  ärzÜ.  Zeitschr.  1889,  6.)  Von  den  Ver- 
änderungen am  Auge,  welche  mit  den  dem  Irrsinn  zu  Grande  liegenden  krank- 
haften Veränderungen  im  Centralnervensystem  sich  in  Beziehung  bringen  lassen, 
sind  die  wesentlichsten  die  Pupillensymptome.  Die  Erweiterung  beider  Pupillen 
bei  erhaltener  Keaction  hat  keine  diagnostische  Bedeutung,  sondern  ist  nur  der 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Erschöpfung,  namentlich  einer  solchen  des  Gehirns. 
Sie  kommt  besonders  oft  bei  jüngeren  maniakalischen  und  melancholischen  Pa- 
tienten, bei  epileptischen  Psychosen,  puerperalen  Störungen  und  auch  bei  manchen 
Paralytikern  vor.  Jugendliche  Geisteskranke,  besonders  im  Erholungsstadium 
•von  acuten  Störungen,  zeigen  nicht  selten  einen  raschen  Wechsel  der  Pupillen- 
weite bei  der  geringsten  geistigen  Aufregung.  Die  Erscheinung  hat  insofern 
eine  prognostische  Bedeutung,  als  sie  in  der  Reconvalescenz  darauf  hinweist, 
dass  das  nervöse  Gleichgewicht  des  Patienten  noch  nicht  völlig  wiederhergestellt 
ist,  und  der  Kranke  noch  der  üeberwachung  dringend  bedürftig  ist.  —  Wich- 
tiger ist  die  dauernde  Verengerung  der  Pupillen,  wie  sie  hauptsächlich  bei  der 
progressiven  Paralyse  vorkommt.  Ist  die  Beweglichkeit  der  Pupille  dabei  er- 
halten, so  liegt  vermuthlich  eine  Sympathicuslähmung  zu  Grunde,  sonst  handelt 
es  sich  um  Reizzustände  im  Gebiete  des  Oculomotorius.  —  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  die  Ungleichheit  der  Pupillen,  welche  bei  geistig  Gesunden  ohne 
Augenleiden  äusserst  selten  beobachtet  wird(?).  Bei  Geisteskranken  tritt  sie 
als  dauernde  oder  vorübergehende  Erscheinung  in  ca.  20  "/^  aller  Fälle  aaf,  bei 
den  Paralytikern  sogar,  die  durch  Bewegungsstörungen  der  Pupillen  bedingten 
Fälle  mit  eingerechnet,  in  66  ^o-  I^io  Ungleichheit  zweier  beweglicher  Pupillen 
ist  immer  das  Symptom  einer  tieferen  Erkrankung  und  lässt  unheilbare  geistige 
Schwächezustände  erwarten  oder  doch  bei  relativer  Heilbarkeit  spätere  EQckfalle, 
die  den  Beweis  einer  periodischen  oder  circulären  Störung  liefern.  Eine  daa- 
ernde  Genesung  der  Psychose  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen.  PathognomLsch 
ist  die  Pupillenungleichheit  bei  erhaltener  Beweglichkeit  nicht.  Auf  die  Ent- 
wickelung  einer  Paralyse  deutet  ihr  Auftreten  nur  dann  hin,  wenn  sie  vor 
Ausbruch  der  psychischen  Symptome  sich  zeigt  oder  deren  Schwinden  überdauert. 
Allerdings  spricht  ihr  umgekehrtes  Verhalten  auch  nicht  gegen  Paralyse.  — 
Noch  ungünstiger  prognostisch  ist  die  elliptische  oder  ovaläre  Verziehnng  der 
Pupille  aufzufassen.  Sie  kommt  nicht  selten  als  eine  der  frühesten  Bewegungs- 
störungen bei  der  Paralyse  der  Irren  vor  und  ist  für  diese  Krankheit  patho- 
gnostisch.  —  Bei  der  reflectorischen  Pupillenstarre  kann  die  Pupille  weit  oder 
eng  sein.     Im  ersteren  Falle  ist,  solange  die  accommodative  Contraction  erhalten 
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bleibt,  eine  Unierbrecbang  des  Beflexbogens  zwischen  Opticus  und  Oculomoto- 
rius  anzunehmen;  wenn  auch  die  Mitbewegung  der  Pupille  erloschen  ist,  dann 
ist  die  starre  Erweiterung  auf  eine  Oculomotoriuslähmung  zurückzuführen,  bei 
welcher  gewöhnlich,  mit  Ausnahme  des  Levator,  die  übrigen  Aeste  frei  bleiben. 
—  Eine  starre  en^e  Pupille  kann  durch  einen  Beizzustand  im  Bereich  der 
Pupillenfasem  des  Opticus  oder  im  Befiexbogen  zwischen  Opticus  und  Oculomo- 
torias  bedingt  sein;  hierbei  wird  die  Mitbewegung  bei  Convergenz  erhalten  sein. 
Oder  es  fehlt  auch  diese,  und  dann  handelt  es  sich  um  einen  Beizzustand  im 
Gebiet  der  die  Pupille  verengernden  Fasern  des  Oculomotorius.  —  Die  licht- 
starren Pupillen  reagiren  bisweilen  noch  auf  anderweitige  Beize  reflectorisch, 
z.  B.  beim  Ueberstreichen  der  Wangen  jüngerer  Personen  mit  harten  Gegen- 
ständen.  Das  alleinige  Ausbleiben  solcher  Beflexe  hat  keine  pathognomische 
Bedeutung,  da  es  bei  älteren  Leuten  nicht  selten  ist  Dagegen  ist  das  Fehlen 
der  übrigen  Pupillenbewegungen,  ob  einseitig  oder  beiderseitig,  eine  der  Paralyse 
fast  ausschliesslich  eigenthümliche  Erscheinung.  Die  starre  enge  Pupille  wird 
namentlich  bei  denjenigen  Fällen  von  Paralyse  beobachtet,  die  mit  Veränderungen 
des  Kückenmarks  complicirt  sind  oder  aus  ihnen  hervorgehen.  Da  die  Staare 
oder  Rchwerbeweglichkeit  der  einen  oder  beiden  Papillen  als  ein  sehr  frühzei- 
tiges Symptom  und  bei  mindestens  der  Hälfte  aller  Paralytiker  vorkommt,  so 
ergiebt  sich  seine  hohe  diagnostische  Bedeutung  von  selbst  und  ist  oft  bei 
differentiell- diagnostischer  Deutung  zweifelhafter  psychischer  Störungen  eine  sehr 
w^esentliche  Hülfe.  Bei  tiefem  secundären  Blödsinn  sind,  wie  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Beobachtern  behauptet,  Motilitätsstörungen  sehr  selten,  wenn 
sie  überhaupt  vorkommen.  Peltesohn. 

67)  Ueber  den  Einfluss  der  elektrischen  Beleuchtung  auf  die 
Augen  der  damit  beschäftigten  Personen,  von  Dr.  Ljubinski.  (St. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1889.)  L.  hat  in  etwa  30  Fällen  bei  Leuten,  die 
mit  elektrischen  Schißslaternen  von  einer  Lichtstärke  von  300  —  1200  Kerzen 
beschäftigt  waren,  eine  eigenthümliche  Augenaffection  beobachtet,  welche  meist 
des  Nachts,  lange  nach  der  Einwirkung  des  elektrischen  Lichts,  mit  Anfällen 
von  Schmerz,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  plötzlich  begann  und  sehr  bald 
wieder  schwand.  Mit  dem  Augenspiegel  war  eine  deutliche  Hyperämie  der 
Papille  zu  erkennen,  in  einem  durch  Becidive  ausgezeichneten  Falle  sah  or  kleine 
Plaques  in  der  Gegend  der  Macula,  ohne  dass  ihnen  Scotome  entsprachen.  Es 
besteht  wohl  eine  Analogie  mit  der  Augenerkrankung,  die  man  nach  Sonnen- 
finstemiss- Beobachtungen  sieht.  Ausser  der  Lichtwirkung  kommen  wahrschein- 
lich auch  thermische  Einflüsse  in  Betracht.  Peltesohn. 

68)  Ein  Fall  von  Myelitis  acuta  diffusa  mit  Neuritis  optica,  von 
Ch.  Achard  und  L.  Guinon.  (Arch.  de  med.  exp.  etc.  1889,  S.  686.)  Bei 
einem  hereditär  nicht  belasteten  und  nicht  luetischen  30jährigen  Alkoholiker 
trat  nach  einer  doppelseitigen  Neuritis  optica  eine  ascendirende  Lähmung  mit 
Betheiligung  der  Sphincteren  und  der  Sensibilität  ein.  Nach  zwei  Monaten 
stellten  sich  spastische  Symptome  ein.  Besserung  erfolgte  dann  langsam,  wurde 
aber  durch  eine  intercurrente  septische  Infection  mit  letalem  Ausgang  unter- 
brochen. Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  diffuse  Myelitis  im  Dorsal-  und 
oberen  Halstheil.  Den  Fasern  des  Opticus  fehlte  das  Myelin,  seine  Gefasse 
waren  von  Kömchenzellen  ähnlichen  Gebilden  umgeben.  Ueber  etwaige  Befunde 
am  Gehirn  ist  nichts  bemerkt.  Peltesohn. 

69)  Ein  uncomplicirter  Fall  von  progressiver  Ophthalmoplegia 
externa    oder   eine    symmetrische    Lähmung   der    äusseren    Augen- 
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muskeln,  von  Frederir.k  E.  Cheney.  (Boston  Med.  and  Sarg.  Jonrn.  1889, 
10.)  Per  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  bei  dem  zuerst  eine  Ptosis 
beider  Augen  im  dritten  Lebensjahre  eintrat  und  besonders  vollkommen  sieb 
linkerseits  entwickelte.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Divergenzstellnng  d€s 
linken  Auges  und  völlige  Unbeweglichkeit  beider  Bulbi.  Dabei  reagirten  die 
Pupillen  prompt  und  waren  alle  ftbrigen  Functionen  der  Augen  normal,  wie 
auch  die  übrige  Gesundheit  des  Knaben  und  sein  geistiger  Zustand  nichts  zo 
wünschen  übrig  liess.  Hereditäre  Belastung  war  nicht  vorhanden.  Jodkali 
nutzte  gar  nicht  Eine  solche  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln 
gehört  zu  den  seltneren  Fällen.  Feltesohn. 

70)  Die  Therapie  der  Augenmnskellähmungen,  von  Professor  L 
Mauthner.  (Wiener  med.  Blätter.  1889,  Nr.  34.)  Gegen  die  Diplopie  ver- 
ordnet man  eine  Hohlbinde  für  das  gelähmte  Auge.  Die  elektrische  Behand- 
lung besteht  einmal  in  der  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf  bei  centraler 
Ursache,  andererseits,  wenn  solche  Ursache  nicht  sicher  anzunehmen  ist,  in 
localer  Galvanisirung  und  Faradisirung.  Die  innerliche  Medication  mit  Jodkali, 
Quecksilber,  bei  diphtherischen  Lähmungen  mit  Boborantien  u.  ä.  ist  dabei  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Bleibt  die  Lähmung  stationär,  so  braucht  man  nur  ein- 
zuschreiten, wenn  Doppelbilder  stören.  In  diesem  Falle,  und  wenn  Secondär- 
contractur  immer  mehr  hervortritt,  ist  bisweilen  ein  operatives  Einschreiten 
gerechtfertigt.  Wo  aber  Ptosis  die  Diplopie  ausschliesst,  od&c  letztere  wie  bei 
der  nuclearen  Ophthalmoplegie  fehlt,  liegt  kein  Grund  zur  Operation  vor.  Wo 
man  die  Operation  vermeiden  muss,  ist  bisweilen  das  Tragen  einer  Verschluss- 
klappe  oder  von  Prismen  von  Vortheil.  Peltesohn. 

71)  Zur  Lehre  von  den  nuclearen  Augenmuskellähmungen  und 
den  recidivirenden  Oculomotorius-  und  Facialislähmungen,  von  Prof. 
Dr.  M.  Bernhardt.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  47.)  Verf.  theilt 
die  Krankengeschichten  eines  Falles  von  nuclearer  Augenmuskellähmung,  zwei 
Fälle  von  recidivirender  Oculomotorius-  und  fünf  Fälle  recidivirender  Facialis- 
lähmung  mit.  Diese  Gesichtsnervenlähmungen  scheinen  ihm  eine  Analogie  der 
recidivirenden  Oculomotoriuslähmungen  darzubieten,  insofern  sie  auch  als  auf  der 
Grundlage  einer  nervösen  Frädisposition  entstanden  anzusehen  und  z.  B.  vielfach 
mit  der  Migräne,  die  ja  auch  einen  wesentlichen  Begleiter  der  Oculomotorius- 
lähmung ausmacht,  complicirt  sind.  Sie  bilden  vielleicht  in  ihrem  Auftreten 
bei  dem  Kopftetanus,  welcher  als  eine  Intoxicationskrankheit  in  gewissem  Sinne 
aufzufassen  ist,  eine  Illustration  zu  der  von  Vissering  ausgesprochenen  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  bei  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  ohne  nach- 
weisbare Läsionen  um  eine  Art  Autointoxication  handeln  könne. 

Peltesohn. 

72)  Diphtheritic  paralysis  of  accommodation,  by  William  George 
Sym.  (Edinb.  Med.  Joum.  1889,  November.)  Verf.  giebt  7  kurze  Kranken- 
geschichten von  Fällen  postdiphtherischer  Lähmung  der  Accommodation  und  be- 
schäftigt sich  mit  der  Frage  über  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Erkrankung, 
ohne  gerade  einen  neuen  Gesichtspunkt  aufsustellen.  Peltesohn. 

73)  Description  of  a  case  of  embolism  of  the  left  central  retinal 
artery,  by  Charles  A.  Olliver,  Philadelphia.  (Transact.  of  Amer.  Ophtli. 
Society.  1888.)     Beschreibung  eines  Schulfalles  für  Studenten.     Peltesohn. 

74)  Augen-  und  ohrenärztliche  Erfahrungen  während  einer  In- 
fluenza-Epidemie, von  Dr.  E.  Bock  in  Laibach.  (Memorabilien.  1889,  Nr.  5.) 
Augenerkrankungen,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Influenza  mit  Sicherheit 
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constatirt  werden  konnte,  beobachtete  B.  während  der  Influenza-Epidemie  25 
(8  M.  und  17  W.)  und  zwar  6  Fälle  Yon  Conjunctivitis  acnta,  3  Fälle  von 
Dacrjocystitis,  Personen  betreffend,  die  nie  früher  an  Thränenträufeln  gelitten 
hatten,  8  Fälle  von  Erkrankungen,  welche  das  Gebiet  des  Trigeminus  betrafen 
und  mit  heftigen  Schmerzen  im  K.  supraorbit.  einhergingen.  Mit  Ausnahme  von 
3  Fällen,  war  in  allen  übrigen  der  letztgenannten  Fälle  ein  schmerzhaftes,  derbes 
Infiltrat  von  der  Kuppe  des  Thränensackes  ausgehend,  bis  in  die  (regend  der 
Incisura  supraorbit.,  nachweisbar.  —  Die  Erkrankung  war  immer  nur  einseitig 
und  zeigte  keine  Neigung  zur  Abscedirung.  Von  Erkrankungen  der  Cornea 
beobachtete  B.  4  Fälle  von  Conj.  phlyctaenularis  mit  Entwickelung  progressiver 
Geschwüre,  aber  günstigem  Ausgange,  und  3  Fälle  von  Keratitis  vesiculosa, 
während  des  Ablaufs  des  Influenzaprocesses,  die  mit  Lichtscheu,  Thränenfluss 
und  heftigem  Stimkopfschmerz  einhergingen  und  sich  unter  leichtem  Frostschauer 
entwickelt  hatten.  In  einem  dieser  Fälle  von  Keratitis  vesiculosa  folgte  der 
Augenaffection  ein  Herpes  Zoster  intercostalis  derselben  Seite.  —  Endlich  be- 
obachtete B.  bei  einem  8jährigen  Kinde  nach  Ablauf  einer  schweren  Influenza 
Accommodationslähmung,  die  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des  Velum  einherging. 

Schenkl. 

75)  Ueber  die  Anwendung  der  schrägen  Blepharotomie,  von  Dr. 
E.  Zirm,  Assistenten  an  der  Augenklinik  des  Prof.  v.  Stell  wag.  (Aus  der 
Augenklinik  des  Hofraths  Prof.  v.  St  eil  wag.  —  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  14.)  Die  schräge  Blepharotomie  wird  von  Prof.  v.  Stellwag  bei 
Entropium  spasticum  senile  und  bei  Entropium  „unter  dem  Verbände^'  seit  dem 
Jahre  1882,  namentlich  in  Fällen  wo  Grefahr  im  Verzuge  ist,  ausgeführt.  Das 
stumpfe  Blatt  einer  anatomischen  Scheere  wird  wagerecht  unter  die  äussere 
Commissur  geschoben,  hierauf  um  nahezu  90^  im  Bindehautsack  nach  unten 
beim  unteren,  nach  oben  beim  oberen  Lid  gedreht,  und  hierauf  durch  einen 
kräftigen  Scheerenschlag  vom  Lidwinkel  aus  das  Lid  1 — l^/^  cm  weit  durch- 
schnitten. Dadurch  werden  die  Bündel  des  Muse,  orbicul.  palp.  vor  ihrer  In- 
sertion am  äusseren  Lidband  durchtrennt  und  daher  ausser  Function  gesetzt. 
Nach  dem  Schnitte  verkürzt  sich  das  durchtrennte  Lid  in  Folge  maximaler 
Zasammenziehung  des  von  dem  Ansätze  am  äusseren  Lidbande  abgetrennten 
Muskels  und  stellt  sich  zum  Augapfel  tangential,  indem  die  Schnittwunde  colo- 
bomartig  klafft;  hört  der  Muskelspasmus  nach  der  Durchschneidung  auf,  so 
verklebt  die  Wunde  sehr  bald  und  heilt  ohne  Naht  mit  einer  linearen,  kaum 
erkennbaren,  schräg  gestellten  Hautnarbe.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  in 
Folge  nicht  ganz  congruenter  Vereinigung  der  Wundränder  eine  seichte  Ein- 
kerbung des  Lidrandes  hart  am  Gantus  externus  zurück  oder  es  überhäuten 
sich,  in  Folge  Fortbestandes  der  spastischen  Muskelcontractionen,  die  Wund- 
ränder und  führen  zu  Golobombildung  mit  Ectropionirung  des  verlängerten  Lid- 
randes.  Bei  Entropien  in  Folge  narbiger  Vorbildung  der  Lider,  Bindehaut  und 
des  Tarsus  ist  die  iBlepharotomie  unwirksam,  oder  höchstens  nur  vorübergehend 
wirksam.  Zur  Ergänzung  des  Gesagten  werden  einige  Fälle,  bei  denen  die 
Blepharotomie  gemacht  wurde,  angeführt.  Schenkl. 

76)  Beiträge  zur  Eenntniss  der  physiologischen  Excavation 
(vorläufige  Mittheilung),  von  Dr.  Herrnheiser,  Assistenten  an  der  Augenklinik 
des  Prof.  Sattler  in  Prag.  (Fortschritte  der  Medicin.  1890.  Nr.  9.  1.  Mai.) 
H.  hat  1920  Augen  Neugeborener  im  Alter  von  8 — 14  Tagen  in  Bezug  auf 
physiologische  Excavation  untersucht  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  phy- 
siologische Excavation  in  der  Regel   nicht   angeboren  ist,   sondern    erst   intra 
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vitam  erworben  wird'^  Um  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Excavation  durch  die 
Accommodation  zu  Stande  komme,  hat  er  mehr  als  10,000  Augen  Studirender 
und  erwachsener  Personen  in  der  Richtung  untersucht  und  hat  sich  fiberzeogt, 
dass  in  den  Augen,  wo  man  mit  Sicherheit  eine  ,,accommodatiTe  Excavation" 
erwarten  sollte,  eine  solche  sich  viel  weniger  häufig  nachweisen  Hess,  als  in 
den  Refractionszustanden,  bei  denen  man  auf  dieselbe  nicht  mit  derselben  Be- 
stimmtheit rechnen  durfte.  Physiologische  Excavation  fand  sich  viel  häufiger 
bei  Myopen,  Emmetropen  und  mindergradigen  Hyperopen,  als  bei  Hyperopie 
4  D  und  darüber.  H.  unterscheidet  zwei  grosse  Grundtypen  von  Excavation; 
eine  centrale  und  eine  am  temporalen  Rande  der  Papille  beginnende,  die  sich 
bis  über  das  Centrum  der  Papille  hiuaus  nach  einwärts  erstreckt,  und  zwar 
häufig  derartig,  „dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  die  nasale  Hälfte  der 
Papille  über  die  temporale  etwas  herübergezogen,  während  die  temporale  narh 
einwärta  gedrückt  erscheint.  Die  obere  und  untere  Umrandung  der  Excavation 
verlaufen  in  nach  aussen  divergirender  Richtung".  Diese  zweite  Art  der  Ex- 
cavation findet  man  am  häufigsten  bei  Myopen,  die  centrale  Form  bei  den  an- 
deren Refractionszustanden.  Bei  den  höheren  Graden  von  Hyperopie  fand  H.. 
wenn  überhaupt  Excavation  vorhanden  war,  ausnahmslos  eine  centrale  Form. 
Unter  208  untersuchten  hochgradig  hyperopischen  Augen  fand  H.  20  mit  Ex- 
cavation (9,88  ^/o),  Sattler  unter  94  hochgradig  hyperopischen  Patienten  seiner 
Privatordination  9  Excavationen  (9,57  ^/o).  Hie  physiologische  Excavation  Ist 
somit  bei  Hyperopie,  die  mindestens  4  D  beträgt,  ein  relativ  seltenes  Vorkommen 
und  die  Vermuthung  berechtigt,  „dass  ein  anderer  Factor,  als  es  die  Accommo- 
dation sein  soll,  die  Entstehungsursache  ist'^  Sehen  kl. 

77)  Die  Augen  schädigende  Bleistifte.  (Zeitschr.  für  Schalgesund- 
heitspflege. 1890.  Nr.  2.)  Die  Firma  L.  &  C.  Hardtmutb  in  Wien,  so 
schreibt  die  „Lehrerin  Wort'',  versendet  anlässlich  des  Schulbeginnes  zwei 
Sorten  ihres  Fabrikates,  nämlich  Bleistifte,  bei  denen  das  Holz  spiralförmig' 
commelirt  ist.  Diese  Verzierung  dürfte  den  Augen  nicht  zuträglich  sein,  da 
die  spiralförmige  Zeichnung  besonders  bei  Drehen  und  Wenden  des  Stiftes  den 
Augen  wehe  thut.  Es  wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  die  Fabrik  zur 
früheren  glatten  Holzeinhüllung  zurückkehren  möge.  Dr.  Ancke. 

78)  Blinde  Kinder  in  der  Provinz  Sachsen  giebt  es  (nach  den  Er- 
hebungen vom  Jahre  1880)  244  und  zwar  50  unter  5  Jahren,  60  im  Alter 
von  5 — 10  Jahren,  62  im  Alter  von  10—15  Jahren  und  82  im  Alter  von 
15 — 20  Jahren.  Die  Gesammtsumme  der  Blinden  ist  1839,  die  Jugendblind- 
heit ist  also  mit  13,26^/,)  vertreten.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  1890. 
Nr.  1.)  Dr.  Ancke. 

79)  Kann  üeberanstrengung  der  Augen. Erkrankung  derselben 
bewirken?  Diese  Frage  beantwortet  E.  Nettleship  in  „Ophth.  Eev."  an 
der  Hand  mehrerer  sorgföltig  beobachteter  Fälle  mit  Ja.  Sowohl  nach  ange- 
strengtem und  andauerndem  Sehen,  als  nach  anhaltenden  Blendungen  sah  er  bei 
Abwesenheit  anderer  erklärender  Momente  wie  Anomalien  der  Refr.  und  Acc 
oder  Neurasthenie,    plastische   Netzhaut-    und  Aderhautentzündungen  entstehen. 

Dr.  Ancke. 

80)  Uober  die  Vererbung  der  Myopie  hat  Prof.  Magnus  (Zeitsck 
f.  Schulgesundheitspflege.  1889.  Nr.  12)  an  einem  Material  von  444  Fällen, 
die  innerhalb  eines  Jahres  in  seiner  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  Forscliungen 
angestellt.  Die  Erblichkeit  liess  sich  in  190  Fällen  =  42,79  70  nachweise« 
und    zwar    directe  Vererbung  von  den  Eltern  in  35,75  "/^,   und    indirecte  niy«> 


531 

pische  Belastung  der  Familie  in  7,2  ^/q.  Der  Vater  vererbte  die  Myopie  in 
46.31  %,  die  Mutter  in  26,31  7o,  beide  Eltern  in  10,52  o/,,  s&mmtiicber  Ver- 
erbungen. Femer  ist  bemerkenswertb,  dass  der  Vater  die  Myopie  vererbte  an 
den  Sohn  in  59  Fällen,  an  die  Tochter  iu  29  Fällen,  während  die  Mutter  die 
Kurzsichtigkeit  übertrug  auf  den  Sohn  in  21  Fällen,  auf  die  Tochter  in  29  Fällen. 

Dr.  Ancke. 

81)  Vorlagen  für  Steilschrift  sind  unter  dem  Titel  „die  gerade  Schrift 
bei  gerader  Körperhaltung''  im  Selbstverlag  von  J.  Kau  ff  zu  Malmedy  ers<*hie- 
nen  zum  Preis  von  2,40  Mark  und  werden  von  Schubert-Nürnberg  empfohlen. 
(Zeitscbr.  f.  Schulgesundheitsptlege.  1889.  Nr.  12.)  Dr.  Ancke. 

82)  lieber  die  schulhygienischen  Bestrebungen  in  Zürich  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Augenuntersuchungen,  von  Prof. 
Dr.  Haab.  (Verhandl.  des  Internat.  Congr.  für  Feriencolonien  u.  s.  w.  in  Zürich, 
am  13.  und  14.  An^^ust  1888.)  Haab  berichtet  über  die  Resultate  der  Unter- 
suchung von  Schulkindern  in  Zürich,  die  von  Prof.  Homer  im  Auftrag  der 
Stadtschulpflege  angefangen  und  von  H.  fortgesetzt  worden  sind.  Die  Stadt- 
schulpflege hatte  besonders  der  Frage  näher  treten  wollen,  ob  der  Schule  wirk- 
lich ein  so  grosser  Antheil  am  Zustandekommen  der  Eurzsichtigkeit  zuzuschreiben 
sei  und  ob  resp.  in  welcher  Anzahl  die  Kinder  denn  schon  bei  ihrem  Eintritt 
in  die  Schule  abnorme  und  speciell  kurzsichtige  Augen  hätten.  Es  fand  sich 
nun,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  die  schon  kurzsichtig  in  die  Schule  eintraten, 
nicht  ganz  gering  war.  Unter  2475  Kindern,  die  beim  Eintritt  in  die  Schule 
untersucht  wurden,  fanden  sich  441  Abnorme.  Unter  diesen  441  waren  103 
mit  nur  Kurzsichtigkeit  und  im  Ganzen  174,  wenn  wir  Kurzsichtigkeit  und 
Astigmatismus  zusammennehmen.  Die  Zahl  der  reinen  Myopen  ist  also  4^/^, 
das  ist  für  Kinder  von  6  Jahren  eine  recht  hohe  Zahl.  ^In  diesem  Jahre 
wurden  nun  zum  ersten  Mal  die  aus  der  Schule  austretenden  Schüler  untersucht 
und  es  fand  sich,  dass  bei  den  14  im  Jahre  1882  abnormen  Knaben  in  10  Fällen 
der  Zustand  der  Augen  unverändert  geblieben  war  und  in  4  Fällen  die  ur- 
sprünglich abnorme  Sehschärfe  normal  geworden  war.  Bei  den  10  Schülern, 
die  von  dieser  ersten  Quote  des  Jahres  1882  während  der  Schulzeit  abnorm 
(geworden  sind,  ist  einer  ganz  schwach  abnorm,  fast  normal,  fünf  haben  schwache 
Myopie,  einer  starke  und  die  übrigen  drei  haben  Hypermetropie  und  Astigma- 
tismus. Nur  bei  einem  einzigen  Schüler  wird  also  starke  Myopie  constatirt, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Myopie  bei  ihm  familiär  ist.  Was  die 
im  Jahre  1882  aufgenommenen  Mädchen  anlangt,  so  ist  von  18  damals  abnorm 
gefundenen  der  Zustand  bei  14  gleich  geblieben.  Nur  bei  zweien  nahm  die 
Kurzsichtigkeit  zu  und  wurde  stark,  aber  auch  hier  ist  Vererbung  nachweisbar. 
Bei  den  16  später  abnorm  gewordenen  Mädchen  ist  eins  fast  normal,  7  sind 
schwach  kurzsichtig  und  eines  stark  kurzsichtig,  das  letztere  ist  aber  auch  erb- 
lich belastet.  —  Verf.  findet  auf  Grund  dieser  seiner  Untersuchungen  seine 
Ansicht  aufs  Neue  gestützt,  dass  die  Schule  nur  für  die  leichteren  Grade 
der  Myopie  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  nicht  für  die  stär- 
keren, die  meist  durch  Vererbung  bedingt  sind  und  für  die  der 
Schulunterricht  wohl  ein  die  Entwickelung  begünstigendes,  nicht 
aber  verursachendes  Moment  bildet.  Dr.  Ancke. 

83)  0  septick^ch  ziiuc'tech  oka  (Ueber  die  septischen  Ophthalmien). 
Napsal  Dr.  Jan  Mitvalsk5',  assistent  o^'.ni  kliniky  v  Praze.  (Archive»  bohemes 
de  medeciue  tome  II 1.  fasc.  2  et  3.)  Verf.  tlieilt  die  genaue  anatomische  und 
bacteriologische  Untersuchung  dreier  Fälle  von  septiHcher  Ophthalmie  mit,   von 

34* 
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denen  der  erste  nach  puerperaler  Infection,  der  zweite  nach  einer  Pneumonie 
mit  eitriger  Pleuritis,  der  dritte  im  Gefolge  eines  Typhus  exanthematicus  be- 
obachtet wurde.  Da  Celloldineinbettung  der  Präparate  und  Härtung  in  Müller  • 
scher  Flüssigkeit  nöthig  war,  so  konnte  eine  gute  Färbung  der  Bacterien  and 
der  Zellkerne  nur  mit  Hülfe  einer  Lösung  von  Hämatoxylin  in  Methylalkohol  and 
Glycerin  erreicht  werden.  —  Was  nun  zunächst  die  Verschleppung  des  Knuik- 
heitsprocesses  von  der  Stelle  der  primären  Infection  nach  dem  Auge  anlangt, 
so  konnte  M.  nur  Embolie  von  Mikrobenhaufen  und  zwar  in  dem  ersten  Fall 
von  Streptococcus,  in  dem  zweiten  Fall  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
in  dem  dritten  Fall  von  „Streptobacillus  Hlava"  vorfinden  ohne  Intervention 
von  endocarditischen  Excrescenzen.  Femer  ist  Verf.  der  Ansicht,  daas  die  vor- 
handenen Leucocythen  und  Eiterzellen  nicht  allein,  wie  manche  Forscher  be- 
haupten, aus  den  Gelassen  stammen,  aus  welchen  sie  per  diapedesin  austreten, 
sondern  zum  Theil  auch  parenchymatöser  Eiterung  ihr  Dasein  verdanken.  Die 
Ansicht  von  Wagenmann,  dass  man  da,  wo  Eiterung  sei,  auch  Kokken  finde 
und  vice  versa,  kann  Verf.  auf  Grund  seiner  Befunde  nicht  als  richtig  gelten 
lassen,  nach  seiner  Meinung  verursacht  nicht  der  Mikroorganismus,  sondern  das 
von  demselben  gelieferte  Product  die  Eiterung,  denn  man  finde  an  Stellen,  wo 
keine  Kokken  nachzuweisen  seien,  oft  starke  Eiterung,  ja  selbst  Nekrose. 

Dr.  Ancke. 

84)  Locale  Tuberculose  des  Auges  hat  Panas  (Progr^  mädical. 
1889.  No.  46)  in  einem  Falle  von  tuberculöser  Iritis,  in  dem  ein  Tuberkel 
deutlich  im  äusseren  Abschnitt  der  Iris  zu  erkennen  war,  durch  innerlich  ver- 
abreichte tägliche  Dosen  von  0,4  Jodoform  zur  Heilung  gebracht.  —  P.  theilt 
die  Tuberculose  des  Auges  ein  1.  in  eine  solche  des  vorderen  Segmentes,  2.  in 
eine  solche  des  hinteren  Segmentes,  3.  in  eine  solche  des  vorderen  und  hinteren 
Segmentes,  die  meist  nur  ein  Ausgang  der  Erkrankung  des  hinteren  Segmentes 
ist.  Die  Tuberculose  des  hinteren  Segmentes  ist  uns  erst  bekannt  seit  Erfin- 
dung des  Augenspiegels,  sie  kommt  fast  ausschliesslich  vor  bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  und  tritt,  indem  sie  sich  auf  die  Chorioidea  oder  auf  diese  nnd 
die  Netzhaut  beschränkt,  immer  (?)  unter  dem  Bild  der  miliaren  Tuberculose  auf- 
Die  Tuberculose  des  vorderen  Segmentes  wird  hingegen  meist  nur  bei  Leuten  be- 
obachtet, die  das  35.  Lebensjahr  überschritten  (?)  haben.  Sie  verläuft  chronisch 
und  in  derselben  Weise,  wie  die  von  uns  experimentell  durch  Injection  bacillen- 
haltiger  Flüssigkeit  erzeugte  artificielle  Erkrankung:  am  dritten  Tage  episderale 
Injection,  Conjunctivitis,  Hornhauttrübung,  später  Auftreten  von  grauen  Knötchen 
in  der  Iris  und  Iritis,  noch  später  Confluiren  dieser  Knötchen  und  Umwandlung 
in  ein  purulentes  Magma.  Die  Krankheit  schreitet  sodann  vorwärts,  ergreift 
den  Ciliarkörper  und  das  ganze  Auge,  welcher  an  Volumen  zunimmi  und  nach 
eingetretener  Perforation  schliesslich  panophthalmitisch  zu  Grunde  geht.  Dieser 
schlimme  Ausgang  ist  jedoch  nicht  unvermeidlich,  wie  der  mitgetheilte  Fall 
beweist.  P.  empfiehlt  das  Jodoform  innerlich  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung 
sehr  warm  und  räth,  bevor  man  zur  Enucleation  schreite,  immer  noch  diesen 
friedlichen  Versuch  zur  Heilung  vorzunehmen.  Dr.  Ancke. 

85)  Un  cas  de  paralysie  alterne  de  Toculomoteur  commun,  avec 
aphasie,  d'origine  traumatique,  par  le  Drs.  A.  Manquat  et  Ed.  Grasset. 
(Le  Progrös  ra^dical.  1890.  No.  6.)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  trau- 
matischer totaler  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  mit  'Aphasie  und  links- 
seitiger Hemiplegie  und  später  Hemianalgesie  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnabme 
des  Kopfes.     Auf  Grund  der  einzelnen  Punkte  des  Befundes  verlegen  die  Verff. 
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die  Läsion  in  den  rechten  Pedanculus  and  nehmen  an,  dass  dieselbe  die  Wur- 
zeln des  Ocnlomotorius  dieser  Seite  an  einer  Stelle  getroffen  liabe,  die  sehr 
nahe  an  ihrer  Aastrittsstelle  liege.  Dr.  Ancke. 

86)  lieber  das  Bothsehen,  von  Dr.  Tetsch  in  St.  Gallen.  (Cor- 
respondenzblatt  f.  d.  Schweiz.  1889.)  Verf.  fügt  den  bisher  veröffentlichten 
34  Fällen  von  Erythropsie  nach  Staroperation  zwei  weitere  hinza.  In  dem 
ersten  Falle,  wo  das  Colobom  sehr  breit  angelegt  war,  trat  das  Rothsehen 
ungefähr  einen  Monat  nach  der  Operation  in  Folge  von  Zuschauen  bei  einer 
Feuersbranst  auf  und  hielt  continuirlich  fünf  Tage  an.  Später  trat  es  nur 
Moi^ens  und  Abends  auf,  um  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer 
zu  verschwinden.  Nach  einer  Woche  jedoch,  als  erneute  Blendung  statthatte, 
trat  das  Bothsehen,  wenn  auch  nur  in  leichtem  Grade,  von  Neuem  auf.  In 
dem  zweiten  Falle  erschien  das  Bothsehen  ca.  fünf  Wochen  nach  der  Operation 
und  zwar  ebenfalls  nach  einer  Blendung,  die  verursacht  wurde  darch  Hinein- 
sehen in  einen  brennenden  Backofen.  Das  Bothsehen  trat  besonders  Morgens 
und  Abends  und  später  nur  noch  nach  stärkeren  Blendungen  ein..  Die  beiden 
Fälle  des  Verf.s  sind  nach  seiner  Ansicht  von  schlagender  Beweiskraft  dafür, 
dass  dem  Auftreten  der  Erythropsie  eine  Ueberreizung  der  Netzhaut,  eine  Blen- 
dung vorangeht.  Morgens  und  Abends  tritt  die  Erscheinung  deshalb  mit  Vor- 
liebe auf,  weil  Morgens  das  helle  Licht  nach  dem  Dunkel  der  Nacht  durch  den 
Contrast,  Abends  aber  durch  die  lange  Dauer  des  viele  Stunden  anhaltenden 
Tageslichtes  wirkt.  Was  die  Aetiologie  des  Bothsehens  anlangt,  so  ist  also  die 
grelle  Beleuchtung  meist  die  Gelegenheitsursache,  die  constante  Ursache  ist  aber 
wohl  die  Anwesenheit  eines  breiten  Coloboms.  Nervöse  Einflüsse  sind  selten 
nachzuweisen,  und  ist  es  auch  nicht  recht  verständlich,  dass  dieselbe  eine  zeit- 
lich so  unbegrenzte  Wirkung  haben  sollte.  —  Das  Bothsehen  tritt  gewöhnlich 
monocular  auf,  was  auf  den  peripheren  Ursprung  hindeutet.  Das  Bothsehen 
der  Aphakischen  oder  besser  gesagt,  der  Leute,  welche  früher  starblind  waren, 
ist  leichter  verständlich,  insofern  solche  Leute  längere  Zeit  der  Einwirkung  des 
Lichtes  entzogen  und  deshalb  empfindlicher  sind,  als  das  der  nicht  Aphakischen. 
Von  Erythropsie  der  letzteren  konnte  Verf.  nur  18  Fälle  in  der  Litteratur 
finden  und  beschreibt  selbst  noch  2  Fälle.  Er  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass 
unter  den  beschriebenen  Fällen  von  Erythropsie  der  nicht  Aphakischen  auch 
solche  sich  befinden,  die  nur  als  Flimmerscotom  aufgefasst  werden  müssen.  Nur 
diejenigen  Fälle  sind  unbedingt  als  Erythropsie  zu  führen,  welche  stundenlang 
oder  länger  anhalten,  was  ja  das  Flimmerscotom  nie  thut.  Dr.  Ancke. 

87)  Bapport  sur  certaines  affections  oculaires  cons^cutives  ä 
la  fidvre  dengue,  par  le  Dr.  van  Millingen.  (Gazette  m^dicale  d'Orient. 
1889.  November.)  Verf.  hat  bei  dieser  Krankheit,  abgesehen  von  Blepharitiden, 
Conjunctivitiden  (besonders  vergesellschaftet  mit  Anschwellung  der  präauricu- 
laren  Drüsen)  und  Manifestwerden  von  latenter  Presbyopie  auch  einen  Fall  von 
metastatischer  Iridochorioiditis  suppurativa  beobachtet  (ganz  ähnlich  wie  bei 
Cerebrospinalmeningitis,  die  jedoch  in  diesem  Falle  ausgeschlossen  werden  konnte). 

Dr.  Ancke. 

88)  L'arc  k^ratoscopique  de  Masseion.     (Le  Progres  m^dical.  1890. 
.  No.  5.)     Der   keratoskopische  Bogen   von  Masseion  zur  Messung  des  Eerato- 

conus,  des  Durchmessers  der  Pupille  und  des  Grades  des  Strabismus  besteht 
aas  einem  horizontal  gestellten  Perimeterbogen,  auf  welchem  sich  drei  feststehende 
(im  Gentrum  und  bei  60^  auf  jeder  Seite)  und  zwei  zwischen  0  und  60^  ver- 
schiebliche   weisse  Scheiben   befinden.    Auf  der  Bückseite   des  Perimeterbogens 
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befindet  sich  eine  Scala.  Stellt  man  die  beweglichen  Scheiben  auf  den  Null- 
punkt dieser  ?cala  beiderseits  ein,  so  erscheinen  auf  einer  normal  gekrfimmten 
Hornhaut  fQnf  gleich  weit  von  einander  abstehende  Beflexbildefi  ist  aber  Kerato- 
Conus  vorhanden,  so  muss  man  die  verschieblichen  Scheiben  an  einen  anderen 
Punkt  des  Bogens  stellen,  um  die  Keflexbilder  der  Homhautoberfläche  in  gleiche 
Abstände  zu  einander  zu  bringen.  An  der  Scala  auf  der  RQckseite  des  Bogens 
kann  man  nun  den  Grad  des  Keratoconus  und  gleichzeitig  die  Nummer  des 
combinirten  Glases  (?)  ablesen,  welches  die  Deformation  optisch  ungefähr  corri- 
girt.  Will  man  mit  Hülfe  des  Instrumentes  die  Pupillenweite  genau  messen, 
so  lässt  man  die  Scheibe  bei  0  fixiren  und  stellt  die  beiden  verschieblicheD 
Scheiben  so,  dass  ihre  Reflexbilder  gerade  auf  den  Pupillarrand  zu  stehen 
kommen  und  auf  einer  zweiten  Scala  kann  man  die  Grösse  der  Pupille  ablesen 
bis  auf  0,1  mm  genau.^  Endlich  lässt  sich  auf  die  bekannte  Manier  auch  die 
Grösse  der  Deviation  eines  schielenden  Auges  messen.  Dr.  Ancke. 

89)  Steile  Lateinschrift,  von  Emanuel  Bayr,  Leiter  der  städi  aUg. 
Volksschule  für  Mädchen  in  Wien.  Verlag  von  A.  Pichler's  Wittwe  &  Sohn. 
Verf.  kommt  auf  Grund  einer  sehr  eingehenden  Kritik  der  bisher  Aber  den  in 
Kede  stehenden  Punkt  veröffentlichen  Arbeiten  und  unter  Berftcksichtigung  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dass  von  den  bekannten  Arten 
zu  schreiben  in  erster  Linie  die  aufrechte  Lateinschrift  bei  gerader  Mitteliag« 
des  Heftes  alle  Forderungen,  die  Auge  und  Hand  stellen  können,  erffille  und 
am  wenigsten  geeignet  scheine,  diejenigen  Schädlichkeiten  für  die  Gesandbeü 
zu  erzeugen,  welche  auf  den  Einfluss  des  Schreibens  bezogen  werden. 

Dr.  Ancke. 

90)  Zur  Lehre  von  der  Atropinvergiftung,  von  Dr.  Richard 
Hilbert.  (Memorabilien.  H.  8.  S.  33.)  H.  beobachtete  bei  einer  Atropinver- 
giftung eine  Erscheinung,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  schon  P.  Guttmann  sah 
und  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  21.  März  1888 
beschrieb.  Wenn  nämlich  H.  die  Cornea  des  vergifteten  Kindes  mit  irgend 
einem  Gegenstand  berührte,  so  blieb  der  Lidschluss  aus,  dafür  erfolgte  aber  ein 
tiefer  Athemzug,  worauf  die  Athraung  für  mehrere  Secunden  ganz  aussetzte, 
um  dann  mit  einigen  sehr  leichten  und  oberflächlichen  Hustenstössen  aufs  Neue 
im  früheren  Tempo  zu  beginnen.  Aus  dieser  Beobachtung  folgt,  dass  das  Ath- 
mungscentrum  reflectorisch  leichter  erregbar  ist,  als  das  des  N.  facialis. 

Dr.  Ancke. 

91)  Ein  Fall  von  Tuberculose  des  Lides  und  des  Auges.  Inaug.- 
Diss.  von  Spangen berg.  Marburg  1889.  Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen 
schwächlichen  Patienten  ohne  nachweisbare  Lungenaffection,  doch  mit  geschwol- 
lenen Ohr-  und  Kieferdrüsen.  Der  Hauptsitz  der  tuberculösen  Neubildung  war 
das  rechte  untere  Lid,  dessen  Rand  geröthet  und  ulcerirt,  dessen  Schleimhaut 
in  ein  stark  geröthetes,  von  kleinen  Knötchen  und  Wucherungen  durchsetztes 
Gewebe  mit  zerrissener  Oberfläche  verwandelt  war  und  dessen  tieferen  Schichten 
sich  fest  infiltrirt  erwiesen.  Vom  Unterlid  war  der  Process  continuirlich  auf 
den  Bulbus  selbst  übergegangen  und  hatte  dessen  ganze  vordere  Wand  in  eine 
höckerige  eigenthümliche  braunrothe  Geschwulstmasse  mit  zahlreichen  Knötchen 
und  sulzigen  Gewebspartien  umgewandelt.  Das  Oberlid  zeigte  ausser  Schwellung 
und  Röthung  nur  in  der  nasalen  Partie  der  Schleimhaut  röthliche  gallertige 
Knötchen.  Gelegentlich  perforirte  die  Cornea.  Der  Bulbus  wurde  enucleirt 
und  die   infiltrirten  Partien  der  Lider  excidirt.     Ein  Kecidiv  ist  im  Laufe  von 

*  Wozu  auf  0,1  mm,  —  da  sie  beweglich  ist?  H- 
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ca.  2  Jahren  nicht  eingetreten,  doch  soll  Patient  an  Husten  leiden.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  erwies  sich  der  hintere  Abschnitt  des  Bulbus  ziem- 
lich unversehrt.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  Tumorgewebe  neben  diffuser 
Kandzelleninfiltration  kreisrunde  Knötchen,  ausserdem  deutliche  Zerfallserschei- 
nnngen.  Riesenzellen  zeigten  sich  nur  vereinzelt,  in  grosser  Anzahl  dagegen 
Mastzellen,  Tuberkelbacillen  spärlich.  Die  an  zwei  Kaninchen  angestellten 
Impf  versuche  ergaben  nach  acht  Wochen  ein  durchaus  positives  Resultat. 

Michaelseu. 

92)  Ueber  Allgemeininfection  von  der  unversehrten  Augen- 
bindehaut aus,  von  Dr.  Braunschweig.  (Fortschr.  d.  Med.  1889.  Nr.  24.) 
Verf.  ist  es  gelungen,  durch  Reinculturen  der  Ribbat'schen  Bacillen  der  Darm- 
diphtherie der  Kaninchen,  welche  er  auf  die  gesunde,  unverletzte  Bindehaut  von 
Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  femer  Vögeln  und  eines  Hundes  auftrug, 
bei  diesen  Thieren  eine  Conjunctivitis  diphtheroiden  Charakters  zu  erzeugen,  an 
welche  sich  bei  den  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  regelmässig  eine 
Allgemeininfection  mit  fast  immer  tödtlichem  Ausgang  anschloss,  während  der 
Hand  und  zwei  Tauben  von  der  Allgemeininfection  verschont  blieben,  ein  Rabe 
sich  sogar  völlig  refractär  verhielt.  Der  Nachweis  des  wirklichen  Eindringens  der 
Bacillen  in  das  Innere  des  Körpers  wurde  ausser  durch  regelmässige  Controle 
von  Deckglaspräparaten  durch  die  in  allen  Fällen  gelungene  ReinzQchtung  aus 
Eiter,  Blut  und  den  inneren  Organen  der  infiltrirten  Thiere  erbracht.  Gegen- 
über den  positiven  Ergebnissen  mit  dem  Ribbat'schen  Bacillus  erhielt  Verf.  bei 
Yersucben  mit  Staphylococcus  aureus,  Milzbrand,  Mäusescpticämie,  Hühner- 
cholera, Tetragonus,  Schimmelpilz,  Aspergillus  flavescens  nur  negative  Re- 
sultate. Micha  eisen. 

93)  Ophthalmoplegia  interior,  von  Feilchenfeld.  (Münchener  med. 
Wr>chenschr.  1890.  Nr.  6.)  In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  stellte  F.  einen 
Fall  vor  mit  vollkommener  Lähmung  der  Accommodationsmuskeln  und  des 
Sphincter  pupillae  bei  sonst  ungestörter  Function  aller  anderen  Organe  des 
Auges.  Erklären  lässt  sich  die  Affection  nur  mit  einer  nuclearen  Erkrankung 
in  der  Gegend  der  Fossa  Sjlvii,  wo  die  Kerne  der  Accommodationsnerven  denen 
des  Sphincter  pupillae  benachbart  liegen.  F.  sah  ausser  diesem  Fall  noch  drei 
in  Leipzig,  bei  welchen  wie  bei  den  wenigen  bisher  beschriebenen  die  Therapie 
machtlos  blieb.  Lues  und  Potatorium  wurden  im  vorliegenden  Falle  in  Abrede 
gestellt.  Dennoch  ist  hier  vielleicht  die  Prognose  weniger  ungünstig,  da  das 
andere  vor  5  Jahren  an  der  gleichen  Affection  von  Uhthoff  behandelte  Auge  ' 
gesund  geworden  war.  Michaelsen. 

94)  Dritter  Bericht  über  die  präcorneale  Iridectomie,  von 
Fischer.  (Aus  Prof.  Scheeler 's  Klinik  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1890.  Nr.  3.)  Die  in  früheren  Beiträgen  zur  präcomealen  Iridectomie 
beschriebenen  Operationsfalle  ergänzt  Verf.  durch  fünf  wegen  Hornhauttrübungen, 
vier  wegen  Schichtstar  imd  drei  wegen  hinterer  Polarcataract  entsprechend  ope- 
rirte  Fälle.  In  der  ersten  Gruppe  befinden  sich  zwei,  bei  denen  die  Operation 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  das  erste  Mal  bei  einer  sehr 
unruhigen  und  unreinlichen  Patienten,  bei  welcher  Irisprolaps,  Iritis 
und  secundäre  Cataractbildung  die  Folge  war,  das  andere  Mal  bei  einer 
Patientin,  bei  welcher  der  Irisspalt  keine  Neigung  zum  Klaffen  und  in  Folge 
der  zu  schmalen  Lücke  die  S.  nicht  den  erwarteten  Zuwachs  zeigte.  Abgesehen 
hiervon  aber  waren  die  Resultate  wieder  sehr  zufriedenstellend,  besonders  beim 
Schichtstar.  Denn  die  meisten  der  damit  behafteten  Kranken  lesen  Sn  P/n* 
Den  Vorzug  der  geringeren  Blendung  und  Zerstreuungskreise  hebt  Verf.  gegenüber 
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der  Iridectomie  noch  besonders  hervor.  BezQglich  der  Technik  bemerkt  er,  dasä 
man  bei  mangelnder  Assistenz  den  Schnitt  durch  die  Iris  statt  mit  der  Scheere 
auch  mit  dem  Graefe*schen  Schmalmesser  ausführen  könne,  welches  unter  der  prola- 
birten  Iris  vom  Sphincter  nach  den  Randtheilen  hin  durchgeführt  wird.  Buhe  des 
Patienten  eventuell  Chloroform  ist  hierbei  unbedingt  nöthig.  Am  besten  ist 
wohl  immer  noch  das  Fassen  der  Iris  mit  zwei  Pincetten  ohne  Zahne  und  das 
Durchschneiden  der  zwischen  derselben  ausgebreiteten  Membran.  Der  Schlnas- 
act  lässt  sich  dadurch  erleichtem,  dass  man  statt  durch  Einführung  des  Stilets 
in  die  vordere  Kammer,  durch  leichte  mit  dem  flachen  Spatel  oder  Kautschuk- 
löffel auf  die  Hornhaut  ausgeübte  Streichbewegungen  die  Spaltrander  ausein- 
anderdr&ngt.  Michaelsen. 

95)  lieber  den  Werth  unserer  heutigen  Antisepsis  für  die 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Steffan  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  Med.-Zt^. 
1890.  Nr.  9.)  Verf.  spricht  in  diesem  Artikel  dieselben  Meinungen  über 
den  Werth  der  Antisepsis  aus,  welche  er  schon  in  seiner  in  Bd.  XXXY.  2  des 
Graefe'schen  Archivs  veröffentlichten  Arbeit  niedergelegt  hat.  Nicht  auf  das 
antiseptische  Regime, (?)  sondern  auf  Verbesserung  der  Operationstechnik, 
eventuell  auch  auf  Besserung  der  Gesammtconstitution  (Diabetes)  müsse  speciell 
bei  der  Starextraction  das  Hauptgewicht  gelegt  werden.  Michaelsen. 

96)  Ueber  reflectorische  Pupillenstarre,    von  Mendel.    (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1889.    Nr.  47.)     Um  den    bisher   noch   hypothetischen  Sitz 
derjenigen  Stelle  des  Gehirns  kennen  zu  lernen,  deren  Verletzung  oder  krank- 
hafte Veränderung  die  Pupille  starr  macht,  hat  M.  den  Weg  eingeschlagen,  bei 
Hunden,    Katzen  und  Kaninchen   intra  vitam  die  Function  der  Ins   durch  ein- 
oder  mehrmalige  Iridectomie  bald  nach  der  Geburt  zum  grössten  Theile  aufzu- 
heben und  dann  nach  mehreren  Monaten  die  daraus  resultirenden  Folgezustande 
des  Gehirns   anatomisch  zu    untersuchen.     Allerdings  gelang  es  nur  bei  einem 
Theil  der  Thiere,  das  Auge  nach  der  Operation  zu  erhalten.     In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vereiterte  der  Bulbus  und  bei  der  Section  zeigte  sich  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Atrophie  des  Opticus,  welche  entsprechend  den  Gudden'- 
sehen  Versuchen  mit  Exstirpation  des  Bulbus   gefolgt  war   von    einer  Atrophie 
der  vorderen  Vierhügel  und  des  Corp.  geniculatum  extemum  der  entgegengesetzten 
Seite,    ausserdem   zeigte   sich  in  diesen  Fällen   regelmässig   eine  Atrophie  des 
Ganglion  habenulae  der  kranken  Seite,  dagegen  fand  sich  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Erhaltung  des  Augapfels  geglückt  war,  keine  oder  sehr  unerheb- 
liche Atrophie  des  Opticus   und   in   diesen  Fällen   war  das  Corp.  geniculatam 
extemum  der  entgegengesetzten  Seite  intact,  wohl  aber  das  Ganglion  habennke 
der  operirten  Seite  wiederum  atrophisch.     M.  schliesst  daraus,  besonders  auch 
im  Hinblick  auf  die  Untersuchungen  von  Dark  sehe  witsch,   wonach  die  Pu- 
pillarfasem  des  Tractus  opticus  in  die  Glandula  pinealis  und  das  Ganglion  habe- 
nulae gehen,  dass  dieses  Ganglion  habenulae  als  ein  reflectorisches 
Gentrum  für  die  Pupillenbewegung  aufzufassen  sei.    Da  nun  in  obigen 
Versuchen  der  zunächst  dem  atrophischen  Ganglion  gelegene  Theil  der  Com- 
missura  posterior  ebenfalls  eine  Strecke  weit  atrophisch  war,  andererseits  z^bJ' 
der  Sphincterenkem  intact,   aber  der  zu  den  Oculomotoriusfasem  in  naher  Be- 
ziehung stehende  sogenannte  Gudden'sche  Kern  in  zwei  Fällen  auch  atrophisch 
war,   so  würde   sich   als  Reflex  bahn  für  den  das  Auge   treffenden  Lichtreiz 
und  die  darauf  folgende  Zusammenziehung  der  Pupille  ergeben:  Nervus  opti- 
cus, Tractus  opticus,   ungekreuzt  zu  dem  Ganglion  habenulae,  von 
dort  durch  die  hintere  Commissur  zu  dem  Gudden'schen  Kern  und 
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aus  diesem  zu  den  Fasern  des  Ocnlomotoriusstammes.  Verf.  glaubt, 
dass  mit  der  Annahme  dieses  in  der  Wand  des  dritten  Ventrikels  gelegenen 
Pnpillencentrums  sich  die  pathologischen  Erfahrungen  bei  der  progressiven  Para- 
lyse sehr  wohl  in  Einklang  bringen  Hessen,  da  bei  dieser  Erkrankung  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Affection  der  Ventrikelwand  (Ependymitis) 
besteht  und  da  jeder  Drucksteigerung  im  Hirn,  wie  sie  im  Beginn  der  Paralyse 
durch  die  gesteigerte  BlutfQlle  stattfindet,  gerade  an  dieser  Stelle  der  hinteren 
Wand  des  dritten  Ventrikels  sich  besonders  leicht  geltend  machen  wird.  Schwie- 
riger wäre  die  Erklärung  für  die  Tabes;  doch  wussten  wir  ja,  dass  gewisse 
Himbezirke  bei  der  Tabes  sehr  frflh  mit  Vorliebe  befallen  werden. 

Michaelsen. 

97)  Sixty-fourth  annual  report  of  the  Massachusetts  charitable 
eye  and  ear  infirmary  for  the  year  1889.  Boston.  Aus  den  statistischen 
Angaben  des  Berichts  seien  nur  einige  über  die  Staroperationen  angeführt. 
Nach  der  Graefe'schen  Methode  wurden  operirt  97  Fälle  mit  einer  Ausnahme 
seniler  Cataracten.  Es  kamen  vor:  Einführung  der  Schlinge  einmal,  Glaskörper- 
verlnst  zweimal,  Nachoperationen  28.  Resultat:  drei  vollständige  Verluste,  vier 
Fälle  mit  Lichtschein  und  einer,  der  nur  Handbewegung  sah.  Von  den  übrigen 
hatten  24  fast  normale  bis  V2  S;  11  S  =  0,4;  31  S  =  0,3-  0,2;  17  S  =»  0,16 
bis  0,1;  3  noch  weniger.  —  Diesen  Fällen  stehen  gegenüber  23  einfache  Ez- 
tractionen  mit  runder  Pupille.  Bei  diesen  ereignete  sich  Qlaskörperverlust 
einmal,  Irisprolaps  viermal.  Gute  S  (=  ^!^  und  darüber)  gewannen  5;  S  = 
0,4:4;  S  =  0,3—0,2  :  7;  S  =  0,16—0,1  :  5  Kranke  und  1  Patient  sahen  nur 
Handbeweguttg.  54  Fälle  der  ersten  und  12  der  zweiten  Gruppe  wurden  mit 
Antisepsis  operirt,  —  die  anderen  ohne?  Michaelsen. 

98)  The  relation  of  errors  of  refraction  and  insufficiency  of 
the  ocular  muscles  to  functional  diseases  of  the  nervous  System, 
by  D.  B.  St.  John  Roosa.  (Med.  Record.  1890.  19.  April.)  Der  von  den 
Amerikanern  ausgegangenen  Bewegung,  alle  möglichen  nervösen  Störungen  als 
Reflexneurosen,  deren  Ursachen  in  Refractionsfehlem  und  Muskelinsufficienzen 
des  Auges  zu  suchen  sind,  aufzufassen  und  demgemäss  heilen  zu  können,  er- 
wachsen jetzt  im  eigenen  Vaterland  immer  mehr  und  gewichtige  Gegner.  Aucb 
Verf.,  der  dieser  Frage  seit  langem  näher  getreten  ist,  ist  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen,  die  ein  ziemlich  vernichtendes  Urtheil  für  die  Verfechter  jener  Lehre 
enthalten.     1.  Der   menschliche  Bulbus   ist   sehr   selten   emmetropisch    gebaut. 

2.  Auch  ein  vollkommenes  Gleichgewicht  der  Augenmuskeln  ist  keineswegs 
häufig  anzutreffen,  selbst  nicht  bei  gesunden  Individuen  ohne  jede  Asthenopie. 

3.  Refractions-  und  Muskelfehler  brauchen  durchaus  nicht  immer  locale  Störungen, 
als  Asthenopie,  Röthung  der  Lidränder  und  dergl.  hervorzurufen,  wenn  auch 
zuzugeben  ist,  dass  starke  Uypermetropie,  massige  Grade  von  Astigmatismus 
und  besonders  gemischter  Astigmatismus  früher  oder  später  dazu  führen.  4.  Die 
Asthenopie  hängt  hauptsächlich  von  zwei  Ursachen  ab  —  einer  nervösen  Er- 
schöpfung und  uncorrigirter  Ametropie.  5.  Der  Einfluss  dieser  beiden  Ursachen 
muss  scharf  auseinander  gehalten  werden.  6.  Der  Ursprung  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  von  Chorea,  Epilepsie,  Hystero-epilepsie  liegt  nicht  in  Re- 
fractionsfehlem oder  Muskelinsufficienzen.  Verf.  fürchtet,  dass  die  Lehre  von 
dem  Zusammenhang  solcher  Krankheiten  mit  dem  Auge,  wie  sie  in  den  letzten 
Jahren  mit  so  viel  Eifer  verfochten  worden  ist,  den  Fortschritt  in  der  Erkennt- 
niss  jener  Affectionen  in  bedenklicher  Weise  aufzuhalten  geeignet  ist. 

Peltesohn. 
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09)  Tho  exclusion  of  light  is  not  beneficial  in  the  afier-treat- 
ment  of  cataract  patients,  by  Dr.  J.  Ghisolm.  (Med.  B6Cord.  1890. 
17.  Mai.)  Ch.  hat  eine  Erfahrung  von  über  1800  Starextractionen  hinter 
sich  und  glaubt  sich  auf  Qrund  dieser  Erfahrung  berechtigt,  den  Vergleich 
zwischen  dem  traditionellen  Verfahren  in  der  Nachbehandlung  der  Cataract- 
extraction  und  dem  von  ihm  seit  vier  Jahren  geübten  zu  Gunsten  des  letzteren 
zu  entscheiden.     Seine  Resultate  sind  jetzt  ,ybei  Weitem  bessere*'. 

Peltesohn. 

100)  Intraocular  hemorrhage  consecutive  to  cataract-extraction 
or  to  iridectomy  for  the  relief  of  glaucoma,  by  Hiram  Woods.  (Med. 
Record.  1890.  31.  Mai.)  Bisweilen  complicirt  ein  Glaucom  die  senile  Cataract, 
und  es  entsteht  die  Frage,  soll  man  sich  erst  mit  der  Iridectomie  bepügen 
und  später  die  Extraction  folgen  lassen,  oder  sollen  beide  Acte  in  einer  Sitzang 
vollendet  werden.  Trotz  eingehender  Erwägung  der  Indicationen(!)  hat  Verf.  in 
dem  Falle  einer  robusten,  gesunden  56  jährigen  Dame  den  Entschlu.s8,  die  Extrac- 
tion mit  der  Iridectomie  gleich  zu  verbinden,  mit  einer  verheerenden  Blutung, 
die  ohne  sichtbare  Ursache  unter  dem  festen  Verbände  eintrat  und  den  Bulbus 
zur  Schrumpfung  brachte,  büssen  müssen.  Die  Lehrbücher  berücksichtigen  diese 
Fälle  nur  ganz  flüchtig  oder  gar  nicht.  Nur  Soelberg  Wells  äussert  sich 
bestimmt  dahin,  dass  die  Cataract  in  solchen  Fällen  niemals  gleich 
entfernt  werden  solle,  weil  bei  etwaigem  Glaskörperverlust  leicht  eine  schwere 
intraoculare  Blutung  erfolgen  könne.  Publicationen  solcher  Fälle  gehören  auch 
nicht  gerade  zu  den  Häufigkeiten.  Chisolm,  A.  Friedenwald,  Kyikendall, 
Baldwin,  Fage  und  Warlomont  haben  derlei  Fälle  beschrieben.  —  Eiß« 
Prophylaxe  ist  unmöglich,  da  die  Gefahr  der  intraocnlaren  Blutung  sich  durch 
keinerlei  Erscheinungen  anzeigt;  man  müsste  denn  jeden  Bulbus  für  verdächtig 
halten  und  dementsprechend  behandeln.  Natürlich  fordern  harte  Bulbi  mit 
Venenstauung  in  der  Sclera,  Irisadhäsionen,  Glaskörperverflüssigung  und  Ader- 
hauterkrankungen zur  Vorsicht  auf.  Ist  einmal  die  Blutung  eingetreten,  und 
ist  man  überzeugt,  dass  das  Auge  dadurch  verloren  ist.  so  enucleire  man  s« 
bald  als  möglich.  Fage  räth  allerdings  damit  zu  warten,  bis  die  ersten  Zeichen 
von  PanOphthalmitis  auftreten.  Ist  man  gezwungen,  das  zweite  Auge  zu  ex- 
trahiren,  so  empfiehlt  sich  nach  Abadie  die  continuirliche  Compression  der 
Carotis  während  der  ersten  24  Stunden,  oder,  wo  dies  unangänglich  ist,  Brgotin- 
einspntzungen  in  die  Schläfe  voranzuschicken  und  eine  andere  Methode  als  die 
Lappenextraction  zu  wählen.  Warlomont  hält  einzig  noch  die  Discission  f^ 
erlaubt  in  solch  verzweifeltem  Falle,    Liebreich  räth  von  jeder  Operation  ab. 

Peltesohn. 

101)  Das  hysterische  Gesichtsfeld  im  wachen  und  hypnotischen 
Zustande,  von  Dr.  Ernst  Emil  Moravcsik  in  Budapest.  (Neurol.  Centralbl. 
1890.  Nr.  8.)  Bei  der  Gesichtsfelduntersuchung  einer  Hysterischen  im  wachen 
Zustande  zeigte  sich  regelmässig,  dass  während  der  Emwirkung  gewisser  Beiie 
auf  die  verschiedenen  Sinnesorgane  (Anwärmen  der  Hand,  Beträufeln  mit  Aeth«r» 
tönende  Stimmgabel  an's  Ohr,  Salz  auf  die  Zunge,  Aether  unter  die  Nase)  eme 
bedeutende  Gesichtsfelderweiterung  eintrat,  manchmal  sogar  um  30^.  Die  ^' 
Weiterung  war  auf  der  anästhetischen  Seite  immer  grösser,  als  auf  der  andereO' 
Nach  Aufhören  der  Reize  gewann  das  Gesichtsfeld  in  ziemlich  kurzer  Zeit  8^*"® 
früheren  Grenzen  annähernd  wieder.  —  Jedesmal,  wenn  das  centhpetal  vor?«* 
Behobene  weisse  Object  von  der  Patientin  wahrgenommen  wurde,  trat  eine  bli*^* 
arttge  Zuckung  der  Hände  ein,  eine  Erscheinung,  die  für  die  Untersuchung  i« 
der  Hypnose  eine  willkommene  Handhabe  bot,  die  Grenzen  des  Gesicbtsfol<i^ 


589 

festzustellen.  Hier  ergab  sich  nun,  dass  das  Gesichtsfeld  in  der  Hypnose  um 
mehrere  Grade  grösser  war,  als  dasjenige  des  wachen  /ustandes.  Die  Suggestion 
der  Freude  verursachte  stets  eine  hochgradige  Erweiterung,  die  des  Leids  stets 
eine  bedeutende  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen ist  natürlich  in  der  Gehirnrinde  und  nicht  in  den  tiefer  gelegenen  Seh- 
apparaten zu  suchen.  Wenn  diese  Beobachtungen  auch  keine  weitgehenden 
Schlnssfolgerungen  gestatten,  so  beweisen  sie  doch  jedenfalls,  dass  das  Verhalten 
des  Gesichtsfeldes  von  vielen  Factoren  beeinflusst  wird,  die  bei  der  Beurtheilung 
der  einzelnen  Fälle  zu  einer  gewissen  Vorsicht  auffordern.  Peltesohn. 

102)  Hysterical  anaesthesia  with  a  study  ofthe  fields  of  vision, 
by  J.  K.  Mitchell  and  G.  E.  de  Schwel nitz.  (Amer.  Journ.  of  med.  sciences. 
1889.  Nov.)  Die  Verff.  haben  in  acht  Fällen  von  Hysterie  die  Veränderungen 
des  Farbensinnes  untersucht,  welcher  nach  Galezowski,  Charcot  n.  A.  bei 
der  Hysterie  gestört  sein  soll,  und  Folgendes  festgestellt:  In  zwei  Fällen  voll- 
kommener Anästhesie  waren  die  Farbenempfindungen  normal.  In  den  Fällen 
partieller  Anästhesie  waren  in  einem  Falle  nur  die  Grenzlinien  für  Grün  etwas 
eingeengt,  in  zwei  anderen  dagegen  sämmtliche  Farbenfelder  unregelmässig  con- 
centrisch  contrahirt,  indessen  doch  immer  so,  dass  die  normale  Aufeinanderfolge 
der  Farbengrenzen  erhalten  blieb.  In  zwei  Fällen  war  dagegen  nicht  die  Weite 
der  Farbenfelder,  sondern  die  Reihenfolge  verändert,  und  zwar  nahm  das  Roth 
das  grösste  Feld  ein,  kreuzte  sich  aber  mit  Grün  und  Blau.  Nur  in  einem 
Falle  waren  die  Verhältnisse  den  normalen  gerade  entgegengesetzt. 

Peltesohn. 

103)  A  history  of  spectacles,  by  L.  Webster  Fox.  (Med.  and  Surg. 
Kep.  1890.  3.  Mai.)  Ob  die  Alten  Brillen  kannten,  ist  nicht  erwiesen,  aber 
anzunehmen  (??)  mit  Rücksicht  auf  die  überaus  feinen,  für  das  blosse  Auge  kaum 
unterscheidbaren  Eingravirungen  in  Edelsteine,  die  erhalten  sind.  Die  erste 
Kenntniss  der  Brillen  stammt  von  Roger  Bacon  (t  1292),  der  die  Vergrösse- 
rungsgläser  für  die  Augen  der  älteren  und  schwachsichtigen  Leute  erwähnt. 
Spoon  verlegt  die  Erfindung  in  die  Jahre  1280—1311.  Es  wurde  aber  erst 
gegen  1600  klnr,  warum  in  dem  einen  Falle  concave,  in  dem  anderen  convexe 
Gläser  von  Vortheil  waren.  Ungefähr  1768  entdeckte  David  Brewster  an 
seinem  eigenen  Auge  die  Eigenthümlichkeiten  des  astigmatischen  Baues;  die 
Correction  des  Astigmatismus  aber  war  Airy  (1825)  vorbehalten.  Die  Gläser 
mit  doppeltem  Focus  stammen  von  Benjamin  Franklin  (um  1750),  eine 
Verbesserung  derselben  von  Schnaitman  in  Philadelphia  (1836).  Edmondson 
folgte  1867  mit  der  Construction  einer  zusammengesetzten  bif'ocalen  Brille,  in 
welcher  die  Ebenen  der  Gläser  so  angeordnet  sind,  dass  sie  sowohl  beim  Fem- 
wie  beim  Nahesehen  senkrecht  zu  der  Sehaxe  stehen.  Die  modernen  Verbesse- 
rungen bestehen  zumeist  darin,  dass  die  zweite  Linse  auf  die  erste  gekittet 
oder  in  eine  Durchbohrung  derselben  eingelassen  wird.  Auch  eine  trifocale 
Linse  ist,  von  Borsch  &  Rommel,  in  diesem  Jahre  für  drei  verschiedene 
Distanzen  zusammengesetzt  worden.  Peltesohn. 

104)  Clinical  illustrations  of  reflex  ocular  neuroses,  by  George 
M.  Gould.  Verf.  berichtet  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Wundercuren,  die  er 
durch  blosse  Berücksichtigung  von  Refractionsfehlern  und  Insufficienzen  der 
Augenmuskeln  zu  Wege  gebracht  hat.  Ein  Stotterer  wurde  durch  Correction 
seiner  Hyperopie  geheilt,  schon  die  Atropineinträufelung  zur  Refractionsmessung 
führte  eine  Besserung  herbei.  Eine  eigenthümliche  Paralyse  mit  Anästhesie, 
Anfällen  von  Erbrechen,  Kopfschmerz  etc.  bei  einem  14jährigen  Mädchen  führte 
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er  auf  eine  starke  Hypermetropie  zurück,  corrigirie  diese,  und  die  Anßlle 
kehrten  nicht  wieder.  Hysterie  stellt  G.  hier  in  Abrede.  Eine  Chorea  von 
zweijährigem  Bestände  ging  auf  Gorrection  eines  hypermetropischen  Astigmaiiä- 
mus  zurück;  als  die  Brille  zerbrach,  drohten  die  Zuckungen  wiederzukehren. 
Auch  functionelle  gastrische  Störungen  hat  G.  seit  seiner  letzten  Veröffenüicbimg 
wiederholt  auf  diese  Art  zu  bessern  und  heben  verstanden.  Er  hat  von  28  Pa- 
tienten die  positive  Versicherung  erhalten,  dass  Ihre  Appetitlosigkeit»  Dyspepsie, 
Nausea  etc.  mehr  oder  weniger  schnell  verschwanden,  sobald  sie  ihre  Brillen 
erhielten.  In  vier  Fällen  giebt  er  zu,  Fiasko  gemacht  zu  haben,  aber  hier  war 
die  Zeit  des  Versuchs  zu  kurz  gewesen.  Auch  eine  Aphonie  mit  allerhand 
anderen  nervösen  Erscheinungen  schwand  beim  Gebrauch  der  Brille,  die  er  för 
den  zusammengesetzten  hyperopischen  Astigmatismus  verordnete.  Auch  hier 
soll  von  einer  Hysterie  gar  keine  Rede  gewesen  sein(!).  —  Von  500  Privat- 
patienten des  Verf.  haben  312  über  Kopfschmerzen  zu  klagen  gehabt,  der  bei 
Weitem  grössere  Theil  derselben  hat  eine  Besserung  oder  Heilung  derselben 
später  zugestanden,  nur  fünf  darunter  bestritten,  eine  Besserung  zu  spüren. 

Peltesohn. 

105)  Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma 
nervorum  opticorum,  von  Dr.  A.  Delbrück.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr. 
1890.  Bd.  XXI.)  Aus  einem  Sectionsbefung  ergab  sich  folgender  Aufschluss 
über  die  Verlaufsart  der  Nervenfasern:  Die  ungekreuzten  Pascikeln  verlaufen 
an  der  lateralen  Seite  des  Nerven,  in  dicken  Bündeln  vereinigt,  vermischen  sich 
dann  im  Chiasma  und  Tractus  mit  den  gekreuzten  Fasern,  doch  vertheilen  sie 
sich  nicht  gleichmässig  über  den  Querschnitt  des  Tractus,  sondern  lassen  zuerst 
den  inneren,  unteren  Quadranten,  später  eine  sich  allmählich  verschmälemde 
Randzone  frei.  —  Ein  weiterer  Abschnitt  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
Widerlegung  der  MicheTschen  Theorie  von  der  Totalkreuzung.  —  Verf.  kommt 
zu  der  Ansicht,  dass  aus  allen  bisherigen  Untersuchungen,  soweit  sie  in  der 
Litteratur  bekannt  geworden,  hervorgehe,  dass  ein  abschliessendes  ürtheil  über 
das  Lageverhältniss  von  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  noch  ausstehe, 
soviel  aber  sicher  sei,  dass  die  ungekreuzten  Fasern  im  Nerven  als  mehr  oder 
weniger  geschlossenes  Bündel  verlaufen.  Peltesohn. 

106)  Note  on  optic  nerve  atrophy  preceding  the  mental  Sym- 
ptoms of  general  paralysis  of  the  insane,  by  Dr.  Wiglesworth.  (Jonm- 
of  ment.  science.  1889.  p.  389.)  Verf.  beobachtete  bei  einem  Knaben  zwei 
Jahre  vor  dem  ersten  Anzeichen  geistiger  Störung  (progr.  Paralyse)  eine  Er- 
blindung. Eine  26jährige  Frau,  anscheinend  an  reiner  Manie  leidend,  litt 
ebenfalls  an  Sehnervenatrophie.  12  Monate  später  ging  sie  an  Paralyse  zu 
Grunde.  Bickerton  hat  1889  unter  66  Fällen  progressiver  Paralyse  in  einer 
nicht  geringen  Zahl  Neuritis  oder  Atrophie  nach  Eintritt  der  geistigen  Stö- 
rungen, Nettleship  dagegen  die  Atrophie  in  einem  Falle  vorher  fesi^eetellt 

Peltesohn. 

107)  lieber  das  Sehfeld  an  der  Oberfläche  der  Grosshirnhemi* 
Sphären,  von  Prof.  W.  Bechterew.  (Arch.  psichiatr.  nevrolog.  1890.  No.  !• 
Russisch.  —  Nach  dem  Neurol.  Centralbl.)  Das  Gebiet  der  Hirnrinde,  dessen 
Exstirpation  auf  das  Sehen  einen  Einfluss  übt,  erstreckt  sich  auf  den  gaß*®" 
Hinterhaupt-  und  einen  bedeutenden  Theil  des  Scheitellappens,  zieht  vom 
Schläfelappen  bis  zum  medialen  Band  des  Hinterhauptlappens  und  greift  »^^^ 
auf  die  mediale  Fläche  desselben  über.  Die  Grosshirnrinde  enthält  eigentlich 
zwei  Sehflächen,    die  sich  zum  Theil   decken;    die  eine    verwaltet  die  Function 
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der  entsprechenden  Netzhauthälften  und  ist  in  den  Grenzen  des  Hinterhanpt- 
nnd  Scheitellappens  eingeschlossen;  die  andere  steht  zur  Function  der  gegen- 
überliegenden Netzhauthälften  in  Beziehung  und  liegt  im  Scheitel-  und  zum 
Theil  auch  im  Hinterhauptlappen.  So  hat  Zerstörung  der  ersteren  homonyme 
Hemianopsie,  die  der  letzteren,  welche  meist  nur  nach  vorgängiger  Exstirpation 
der  ersteren  möglich  ist,  neben  homonymer  bilateraler  Hemianopsie  Amblyopie 
des  übrigen  Abschnittes  der  entgegengesetzten  Retina  zur  Folge.  Diese  letztere 
complicirte  Sehstörung  vereinfacht  sich  mit  der  Zeit  wieder  zu  einer  einfachen 
homonymen  Hemianopsie,  indem  die  contralaterale  Amblyopie  schwindet,  oder 
letztere  allein  übrig  bleibt.  Hat  sich  bei  beschränkter  Läsion  der  Hinterhaupts- 
rinde die  Function  der  Augen  wieder  hergestellt,  so  tritt  die  Hemianopsie  bei 
abermaliger  Zerstörung  der  Rinde  von  Neuem  auf.  Die  sogenannte  Seelenblind- 
heit der  Thiere,  welche  nach  Zerstörung  der  Sehcentren  geschildert  wird,  beruht 
auch  nach  B.  nur  auf  gewöhnlicher  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  dem 
Charakter  einer  Amblyopie.  Peltesohn. 

108)  Blindness  from  babies  sore  eyes,  by  Swan  M.  Burnett.  (Med. 
Record.  1890.  22.  Februar.)  Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist  den  stati- 
stischen Berechnungen  zufolge  in  mindestens  30  ^/^  die  Ursache  aller  Erblin- 
dungen. Für  Amerika  bedeutet  das  15,000  Blinde,  die  dem  Staate  eine  jähr- 
liche Ausgabe  von  8  Millionen  Mark  auferlegen,  und,  wenn  man  den  Ausfall 
an  Arbeitskraft  in  Rechnung  zieht,  insgesammt  eine  Schädigung  des  socialen 
Reichthums  um  etwa  30  Millionen  repräsentiren.  Angesichts  solcher  Zahlen 
sei  es  unbegreiflich,  dass  so  wenig  von  Staats  wegen  geschehe,  um  der  Prophy- 
laxe der  Blennorrhoe  das  Wort  zu  reden,  obwohl  dieselbe  bekanntlich  mit  der 
grössien  Sicherheit  und  Einfachheit  gehandhabt  werden  könne.  Leider  werden 
die  Yorsichtsmassregeln  nicht  nur  von  den  Laien  und  Hebeammen  ausser  Acht 
gelassen,  sondern  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  können  auf  die  Nach- 
lässigkeit wirklicher  Aerzte  zurückgeführt  werden.  Das  liege  wohl  zum 
Theil  daran,  dass  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  gar  kein  oder  nur  ein 
flüchtiger  Hinweis  auf  diesen  Punkt  enthalten  sei.  Von  30  englischen  Lehrbüchern, 
die  Dr.  Gill  daraufhin  durchmustert  hat,  beschäftigen  sich  nur  vier  mit  den  Prä- 
ventivmassregeln gegen  die  Blennorrhoe.  Es  empfehle  sich  daher  dringend  ein 
Vorgehen,  wie  es  die  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom  angeregt 
habe,  wonach  Karten  an  das  Publikum,  welches  die  Kliniken  besucht,  vertheilt 
werden  sollen,  auf  welchen  in  kurzen,  verständlichen  Sätzen  die  grosse  Gefahr 
des  Augenleidens,  die  dringende  Nothwendigkeit  ärztlicher  Behandlung  u.  ä.  aus- 
einandergesetzt werden.  Ausserdem  aber  müsse  die  medicinische  Presse  darauf 
hinwirken,  dass  die  Autoren  der  Lehrbücher  über  Geburtshülfe  diesem  Gegen- 
stande eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenken  und  Studenten  wie  Hebeammen 
nachdrücklichst  darüber  belehren.  Peltesohn. 

109)  A  Suggestion  in  ophthalmological  terminology,  by  John 
Herbert  Claiborne.  (Med.  Record.  1890.  8.  März.)  Anstatt  der  gebräuch- 
lichen Bezeichnung  „homonyme"  und  „gekreuzte"  Diplopie  empfiehlt  C.  die  für 
Jedermann  gleich  leicht  und  bosser  verständliche  Ausdrucksweise:  „temporale" 
und  „nasale"  Diplopie.  (?)  Peltesohn, 

110)  The  arrest  and  partial  resorption  of  immature  cataract 
with  restoration  of  reading-power,  by  Richard  Kaiisch.  (Med.  Record. 
1890.  29.  März.)  Nachdem  Verf.  mit  verschiedenen,  die  Resorption  von  Linsen- 
trübungen angeblich  befördernden  Medicamenten,  als  Cineraria  maritima,  Pulsa- 
tila, Castoröl,  femer  mit  dem  galvanischen  Strom  Nachprüfungen  mit  negativem 
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Resultat  angestellt  hatte,  verfiel  er  auf  ein  combinirtes  Verfahren  von  einer 
Instillation  einer  Mischung  von  Glycerin  und  einer  1  procentigen  Borsäorelösang 
zu  gleichen  Theilen  oder  weniger  und  einer  Art  Massage,  wobei  er  mit  der 
Kuppe  der  drei  mittleren  Finger  ohne  erheblichen  Druck  den  Bulbus  20  bis 
30  mal  in  der  Minute  in  der  Richtung  von  der  Nase  zur  Schläfe  reibt.  Das 
Manöver  wird  dreimal  etwa  10  Minuten  lang  wiederholt.  In  allen  Yersachs- 
fallen  bemerkte  er  eine  deutliche  Verdünnung  der  Linsenopacitat  bei  der  seit- 
liehen  und  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung.  Weder  die  blosse  Instillation 
noch  die  Reibung  allein  hatte  einen  ähnlichen  Erfolg,  sondern  nur  die  Combi- 
nation  beider  Acte.  Auffällig  war  in  jedem  Falle  die  Herabsetzung  der  Tension, 
die  nach  des  Verf.  Ansicht  fast  ausnahmslos  bei  Cataracten  etwas  erhöht  ist.(?) 
Vielleicht  dass  dadurch,  meint  K.,  die  Circulation  beschleunigt  und  die  ver* 
mehrte  Blutzufuhr  eine  bessere  Ernährung  der  Linsensubstanz  herbeif&hrt.  l)a.N 
geschilderte  Verfahren  muss,  soll  es  ein  dauerndes  Resultat  geben,  Monate  hin- 
durch fortgesetzt  werden.  Niemals  sollte  es  Laienhänden  übertragen  sondern 
nur  unter  der  Aufsicht  eines  fachkundigen  Oculisten  geübt  werden.  Verf.  ist 
nach  manchen  Versuchen,  andere  Medicamente  an  Stelle  der  genannten  Glycerin- 
lösung  zu  setzen,  wieder  zu  dem  geschilderten  Verfahren,  als  dem  besten, (?) 
zurückgekehrt.  Peltesohn. 

111)  Onthedegree  and  demonstration  of  astigmatism  as  deter- 
mined,  without  the  use  of  mydriatics,  by  JavaTs  Ophthalmometer, 
Model  of  1889,  by  H.  Draper  Speakman.     (Med.  Record.  1890.  5.  April.) 

Peltesohn. 

112)  lieber  Psychosen  nach  Augenoperationen,  von  Dr.  v.  Frankl- 
Hochwart.  (Jahrb.  f.  Psych.  IX.  S.  152—182.)  Verf.  theilt  31  Fälle  dieser 
Art  aus  der  Wiener  psych.  Klinik  und  aus  Doberan  mit,  in  welchen  es  sieb 
meist  um  hallucinatorische  Verrücktheit  mit  schreckhaften  Angstzuständen  ban- 
delte. Der  Alkohol  spielte  dabei  siebenmal  eine  Rolle.  Von  wesentlichem  Ein- 
fluss  scheint  die  Dunkelcur  zu  sein,  die  in  zwei  Fällen  von  Schmidt-Bimpler 
sogar  ohne  dass  eine  Operation  gemacht  worden  war,  den  Anlass  zn  einer 
Geistesstörung  gab.  Vielleicht  ist  auch  der  Reiz  der  sensiblen  Augennerven 
oder  die  vorhergehende  Erblindung,  namentlich  das  Glaucom  von  ätiologischer 
Bedeutung.  Peltesohn. 

113)  Ueber  angeborene  beiderseitige  Pleuroplegie,  Abducens- 
und  Facialislähmung,  von  Dr.  A.  Schapringer.  (New  York  med.  Monats- 
schrift. 1689.  December.)  Es  handelt  sich  um  ein  8 jähriges  Mädchen  mit  gut 
entwickelter  Intelligenz.  Die  einzige  Abweichung  am  knöchernen  Schädel  i^t 
eine  Vorwölbung  der  Glabella,  Gesichtsausdruck  starr,  maskenartig,  beide  Naso- 
labialfalten  verstrichen.  Von  den  mimischen  Gesichtsmuskeln  functionirt  nur 
der  Depress.  ang.  or.  dext.  Der  Levat.  palpebr.  sup.  ist  beiderseits  intact, 
dagegen  ist  ein  vollkommener  Schluss  der  Augenlider  nicht  möglich,  doch  so 
weit,  dass  die  Bulbi  bisher  reizfrei  geblieben  sind.  Beiderseits  ausgesprochenor 
Kpicanthus.  Beim  Blick  gerade  aus  weicht  häufig  das  rechte  Auge  etwas  W" 
oben  und  eine  Spur  nach  aussen  von  der  Mittellinie  ab,  bisweilen  das  link^« 
Die  einzig  möglichen  Augenbewegungen  sind  die  AufwärtsroUung,  die  Abwärt^*- 
rollung  und  die  Convergenz.  Auch  der  Ciliarmuskel  functionirt  gut,  wie  aucb 
die  Pupillenerscheinungen  normal  sind,  Zunge  weicht  nach  links  ab  und  ist 
in  der  linken  Hälfte  etwas  schmäler,  Lippen  mangelhaft  schlussfähig,  seitliche 
Verschiebung  des  Unterkiefers  nach   links  gestört.     Uvula  bifida.     Sinnesorgane 
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und  Sensibilität  der  Haut  sind  normal.  Die  Endphalanx  des  linken  Zeigefingers 
bildet  mit  den  beiden  anderen  Phalangen  einen  nach  dem  Hittelfinger  zu  offenen 
stumpfen  Winkel  von  ca.  150^.  Trichterthorax.  —  Es  handelt  sich  um  eine  an- 
geborene Störung  motorischer  Partien  des  Trigeminus,  Hypoglossus,  Facialis,  haupt- 
sächlich aber  der  conjngirten  Seiten  Wandungen  des  Blicks  bei  Erhaltung  der  Con- 
vergenzfäbigkeit.  Verf.  schlägt  fQr  die  letztere  (ien  Namen  Pleuroplegie  (von 
Pleuren  =  die  Seite)  oder  Ophthalmopleuroplegie  vor.  (Die  Lähmung  der  Conver- 
genz  würde  er  entsprechend  Mesoplegie  benennen.)  Sie  beruht  auf  einer  totalen 
Läbmang  der  beiden  Abdncentes  und  einer  Insufficienz  der  Interni.  Aehnliche 
Fälle  sind  erst  viermal,  und  zwar  von  Graefe,  Harlan,  Chisolm  und  Möbius 
beecbrieben  worden.  Peltesohn. 

114)  Inflammation  of  Tonon's  capsule  as  a  resnlt  of  influenza, 
by  A.  Schapringer.  (Med.  Record.  1890.  14.  Juni.)  Aehnlich  den  Fällen 
von  Tenonitis  nach  Influenza,  wie  sie  Fuchs  in  der  Wiener  kün.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  11  beschrieben  hat,  hat  Verf.  im  Januar  d.  J.  zur  Zeit  der  Epidemie 
eine  Beobachtung  gemacht,  wo  eine  äusserst  heftige  Eiterung  der  Tenon*schen 
Kapsel  mit  starker  Chemosis,  Lidschwellung,  leichter  Protrusion  und  Beweglich- 
keitsbescbränkung  des  Bulbus  im  Anschluss  an  eine  Grippe  auftrat.  Sogar  die 
intraoctilaren  Gewebe  waren  mitafficirt,  wie  die  diffuse  Glaskörpertrübung,  die 
Verfärbung  der  trägen  Iris  und  die  starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe  lehrte. 
Patient  wurde  durch  tiefe  Incisionen  wieder  hergestellt,  doch  bestand  eine  aus- 
gedehnte oberflächliche  Hornhauttrübung  und  ein  beträchtlicher  Entzündungs- 
znstand im  Innern  des  Auges  zur  Zeit  der  Publication,  nach  fünf  Monaten,  noch 
fort.  Peltesohn. 

115)  Hysterical  blindness  of  ten  years'  duration  in  a  healthy 
male  subject,  by  George  C.  Harlan.  (Med.  News.  1890.  11.  Jan.)  Ein 
11  jähriger  Knabe  litt  an  recidivirender  hysterischer  Erblindung  des  rechten 
Auges,  die  durch  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  eben  so  schnell  und  so 
oft  gebeilt  wurde  wie  sie  kam.  Eine  absichtliche  Täuschung  war  gänzlich 
ausgeschlossen.  Dass  das  Auge  zur  Zeit  der  angeblichen  Erblindung  durchaus 
sehtflcbtig  war,  konnte  durch  die  bekannten  Simulationsproben  mit  Leichtigkeit 
nachgewiesen  werden.  Ein  anderer,  22 jähriger  Mann  litt  10  Jahre  hindurch 
an  eingebildeter  Amaurose,  ohne  dass  sonst  auch  nur  die  leiseste  Störung  des 
Nervensystems  bestand.  Simulation  war  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil 
Patient  schon  nahe  daran  war,  sich  auf  den  Rath  eines  Arztes  das  „blinde" 
Auge  enucleiren  zu  lassen,  um  das  andere  zu  retten.  Peltesohn. 

116)  Operations  upon  the  Cornea,  by  Dr.  Keyser.  (Times  and  Reg. 
1890.  15.  Februar.)  Verf.  räth,  vor  allen  Homhautoperationen  den  Urin  zu 
untersuchen,  weil  bei  Albuminurie  die  Gefahr  einer  Ulceration  oder  Erweichung 
besteht.  Peltesohn. 

117)  Zwei  Fälle  von  Hauttransplantation  bei  plastischer  Lid- 
operation, von  A.  J.  Peunow.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890. 
Nr.  5.)  Im  ersten  Falle  wurde  der  nach  Entfernung  eines  etwa  wallnuss- 
grossen  Epithelialkrebses  in  der  Gegend  des  linken  Thränensackes  bei  einer 
4öjähhgen  Bäuerin  entstandene  Hautdefect  am  Tage  nach  der  Exstirpation 
der  Geschwulst  durch  ein  der  inneren  Fläche  des  linken  Vorderarmes  entnom- 
menes kreisrundes  Hautstück  von  etwa  S^j  cm  Durchmeaser  gedeckt.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich,  in  Folge  eines  während  einer  Gesichtsrose 
bei  einem  60jährigen  Ossetinen  entstandenen  Abscesses,  um  Narbenbilduug 
auf  der  rechten  Nasenhälfte  und  am  Rande  der  Lider  des  rechten  Auges,    wo- 
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bei  die  Lidspalte,  mit  Ansnahme  ihres  äusseren  Viertels,  durch  eine  sie  über- 
brückende narbige  Verwachsung  der  Ränder  des  oberen  und  unteren  Lides  ge- 
schlossen war.  Rechts  beginnender,  links  ein  fast  reifer  Star.  17  Tage  nach 
der  am  linken  Auge  mit  gutem  Erfolge  ausgeführten  Staroperation  wurde  die 
narbige,  die  Lidspalte  schliessende  Brücke  entfernt,  wonach  sich  am  onterea 
Lide  ein  sehr  bedeutendes  Ectropion  ausbildete;  der  nach  Operation  des  letz- 
teren zurückgebliebene,  IY2  ^^  breite  und  2V2  ^°^  liiTLge  Uautdefect  am  anterea 
Lide  wurde  durch  Transplantation  eines  Hautstückes  aus  dem  Vorderarme  des 
Sohnes  des  Operirten  gedeckt.  In  beiden  Fällen  vollständige  Anheilnng  der  trans- 
plantirten  Hautstücke.  Ausserdem  erwähnt  P.  noch  kurz  zwei  analoge,  gleich- 
falls mit  Erfolg  ausgeführte  etwas  kleinere  Transplantationen  an  den  anteren 
Lidern  und  führt  die  von  ihm  erzielten  Resultate  auf  folgende  Momente  zurück: 
1.  Strenge  Antiseptik  beim  Verbände,  jedoch  mit  Vermeidung  starker  Antiseptica 
bei  Vorbereitung  des  zu  transplantirenden  Hautstückes  und  des  zu  deckendeo 
Defectes.  (P.  gebraucht  eine  warme  [leider  fehlt  eine  genauere  Temperator- 
angabe]  4procentige  Borsäurelösung.)  2.  P.  transplantirt  die  Haut  mit  allen 
ihren  Schichten  im  Gegensatze  zu  der  Mehrzahl  der  Oculisten,  welche  nur  die 
obersten  Schichten  der  Haut  nehmen.  3.  Eine  sorgfaltige  Anfrischung  der 
Defectobertläche  und  seiner  Ränder.  4.  Eine  genaue  Anpassung  des  Hantstückes 
an  den  Defect  mit  vollständiger  Deckung  des  letzteren.  5.  Sorgfaltige  Blut- 
stillung. 

118)  Herr  Jaesche  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  5)  be- 
spricht einen  kürzlich  beobachteten  Fall  von  Pigmentdegeneration  der  Chorioidea 
und  Netzhaut  und  zeigt  eine  Abbildung  des  Augenhintergrundes  vor.  Die 
schwarzen  Pigmentanhäufungen  bilden  hier  grosse,  unregelmässige,  sehr  zahl- 
reiche Flecke,  so  dass  sie  nicht  gerade  das  Bild  der  typischen  Retinitis  pig- 
mentosa darbieten,  wenigstens  nicht  in  ihrem  mehr  anfänglichen  Stadium.  Die 
Krankheit  betrifft  eine  Dame  in  den  Dreissigem,  welche  behauptet,  erst  seit 
zwei  Jahren  eine  merkliche  Abnahme  ihres  Sehvermögens  wahrgenommen  zu 
haben.  Sie  konnte  leider  nur  ein  Mal  auf  der  Durchreise  untersucht  werden; 
über  die  Entstehung  des  UebeLs  Hess  sich  nichts  erfahren.  Nahe  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  lag  nicht  vor,  ebenso  war  kein  ähnlicher  Fall  in  der  Ver- 
wandtschaft vorhanden.  Das  Sehvermögen  der  Patientin  ist  stark  herabgesetzt, 
zumal  im  Umkreise  des  Gesichtsfeldes.  J.  berührte  hierbei  die  ähnlichen  Bilder, 
wie  sie  bei  der  syphilitischen  Degeneration  und  auch  bei  der  Sclerotico-chorio- 
iditis  bestehen,  mit  Verwachsung  des  Pigmentes  und  stellenweiser  Blosslegung 
der  Ghohoidealgefasse. 

119)  Elektrische  Prostration,  von  A.  van  Hoff-Gosweiler  in  Bal- 
timore. (Med.  Rec.  1890.  XXXVIL  Juni.)  Diese  Krankheit,  welche  eine  Folge 
der  Einwirkung  des  Bogenlichtes  ist,  betrifft  den  Schlund,  das  Gesicht 
und  die  Augen  des  Patienten.  Das  erste  Symptom  ist  eine  schmerzhafte  Em- 
pfindung im  Rachen  mit  reichlichem  Thränenfluss,  der  48  Stunden  anhält.  Die 
chemischen  Strahlen  reizen  die  Conjunctiva  und  es  entwickelt  sich  eine  acute 
Augenentzündung.  Die  Haut  des  Patienten  wird  der  Sitz  eines  kupferrothen 
Erythems  und  schält  sich  nach  einigen  Tagen  an  mehreren  Stellen  ab;  der 
Patient  fühlt  sich  sehr  unbehaglich.  Das  einzige  Heilmittel  ist  ein  Angen- 
schirm,  welcher  die  directe  Einwirkung  auf  die  Augen  vermindert,  ohne  aber 
die  Schwere  der  anderen  Symptome  zu  mildem.  Die  Krankheit  ähnelt  der 
Farbenblindheit,  deren  Opfer  die  Arbeiter  sind,  welche  im  Eisenbahndienst  in 
d^r  Nacht   beständig  auf  farbige  Lampen   sehen   müssen.     Indessen  sind  diese 
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Störungen  nur  functioneller  Natur  und  niemals  sah  man  eine  Iritis  oder  chro- 
nische Conjunctivitis  in  ihrem  (befolge  entstehen.  Verf.  sah  mehrere  Fälle 
wahrer  Nervenaffection  augenscheinlich  durch  starkes  elektrisches  Licht  erzeugt. 
Die  schlimmsten  Fälle  sind  die,  wo  jemand  eine  brennende  elektrische  Bogen- 
lampe Ton  2000  Kerzenkraft  ohne  Schirm  oder  dunkle  Brille  adjustirte.  Es 
entsteht  sofort  Augenthränen  und  Schwellung  des  Augenlides.  Atropin  gewährt 
augenblicklich  Erleichterung. 

120)  Kurzsichtigkeit  in  den  Volksschulen.  (Münchener  med.  Wochen- 
schr.  1890.  Nr.  44.)  Nach  einer  Zusammenstellung  des  städtischen  statistischen 
Bureaus  über  die  Schulen  der  Stadt  München  im  Jahre  1889  waren  in  diesem 
Jahre  2327  Kinder  sehschwach,  nämlich  996  Knaben  und  1331  Mädchen,  d.  1. 
7,58,  7,64,  bezw.  8,26  ^/y.  Die  Steigerung,  welche  bei  der  Ausscheidung  nach 
einzelnen  Klassen  vor  sich  geht,  ist  sehr  lehrreich.  Von  je  1000  Knaben  sind 
in  der  ersten  Klasse  36  sehschwach,  in  der  zweiten  49,  in  der  dritten  70,  in 
der  vierten  94,  in  der  fünften  108,  in  der  sechsten  104,  in  der  siebenten  108. 
Die  Zahl  der  Sehschwachen  mehrt  sich  also  von  der  ersten  bis  zur  siebenten 
Klasse  um  das  Dreifache,  und  bei  den  Mädchen  geht  die  Steigerung  von  37 
auf  119. 

121)  Dr.  Th.  V.  Schruder-St.  Petersburg  (St.  Tetersburger  med.  Wochen- 
schr.  1890. Nr.  47)  spricht:  lieber Ectropiumoperation  mittelstThiersch'- 
scher  Hauttransplantation.  —  Dr.  Dahlfeld  fragt,  wie  lange  die  Nähte, 
welche  das  Lid  fixirten,  gelegen  haben  und  ob  und  wie  lange  das  zweite  Auge 
verbunden  wurde.  Ihm  scheine  das  Verbinden  des  zweiten  Auges  unbedingt 
erforderlich.  —  Dr.  v.  Schröder:  Die  Fixationsnaht  wurde  am  fünften  Tage 
entfernt,  zu  welcher  Zeit  die  Anheilung  der  transplantirten  Lappen  schon  eine 
recht  feste  war.  In  der  ersten  Zeit  wurden  beide  Augen  verbunden,  später  nur 
das  operirte.  —  Dr.  A.  v.  Bergmann:  Nach  den  Erfahrungen  im  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Riga  (30 — 40  Fälle)  heilen  die  Transplantationen  am  besten, 
seitdem  die  Antiseptica  fortgelassen  werden  und  physiologische  Kochsalzlösung 
verwandt  wird.  Für  missglückte  Transplantationen  empfiehlt  Ref.  Lassa r*sche 
Salicylpasta,  deren  keratoplastische  Wirkung  nicht  zu  unterschätzen  ist.  —  Dr. 
Jaesche-Dorpat  hat  schon  vor  ca.  8 — 10  Jahren  in  der  Zehender*schen  Mo- 
natsschrift den  Vorschlag  gemacht,  die  blossgelegte  innere  Lidtiäche  bei  der 
Jaesche-ArlVschen  Operation  mit  einem  vom  Oberarm  genommenen,  ganz  dünnen 
Kpidermisläppchen  zu  bedecken.  Das  Läppchen  ist  nach  der  Ablösung  der 
Wundfläche  entsprechend  gut  zuzuschneiden.  Lässt  sich  die  Wundfläche  nicht 
mit  einem  Läppchen  ganz  decken,  so  muss  man  ein  zweites  nehmen,  um  prima 
intentio  auf  der  ganzen  Fläche  zu  erzielen  und  dem  Eintritt  von  Eiterung  vor- 
zubeugen. —  Auf  eine  Bemerkung  Dr.  Braudo*s  antwortet  Dr.  v.  Schröder, 
dass  er  von  dem  Gebrauch  des  Jodoforms  bei  den  Transplantationen  am  Auge 
keinen  Vortheil  gesehen  habe.  Er  spreche  nur  von  der  jetzt  sogenannten 
Thiersch'schen  Methode  und  möchte  hier  auf  etwa  früher  in  ähnlicher  Weise 
ausgeübte  Operationsmethoden  nicht  eingehen,  da  es  zu  weit  führen  würde.  — 
Dr.  Selenkow  meint,  dass  eine  Abspülung  der  Thiersch'schen  Läppchen,  sei 
es  mit  Sublimat-,  Carbol-  oder  Kochsalzlösung,  überhaupt  nicht  nöthig  sei; 
Dombrowski,  Fomin  und  er  haben  gerade  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das 
auf  dem  Basirmesser  gefaltet  liegende  Läppchen  am  besten  direct  durch  Fixi- 
rung  des  Endes  mit  der  Sondenspitze  und  Zurückziehen  des  Rasirmessers  glatt 
und  ohne  Einkrempelung  auf  der  Wundfläche  ausgebreitet  werde.  Etwa  an  der 
unteren  Fläche    befindliche  Blutstropfchen    werden  am    besten  durch  Andrücken 
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mit  einem  Schwämme  zur  Seite  gedrängt.  —  Dr.  v.  Schröder:  Es  bleibt  doch 
beim  Schneiden  des  Lappens  an  demselben  etwas  Blut  hängen,  das  zweckmit88i^' 
durch  einige  Tropfen  Borwasser  entfernt  werden  kann.  —  Dr.  Selenkow:  Bei 
der  Nachbehandlung  scheint  es  doch  sehr  auf  einen  Schutz  des  LäppcheBS  gegen 
Eintrocknen   anzukommen,   was  am    besten   nach  Angabe  von  Thiersch  doreb 
Protectivstreifen  geschieht.     Eine  Jodoformpuderung  erscheine  unnütz,  da  doch 
keine  Eiterung  zu  erwarten  sei.  —  Dr.  v.  Engelhardt-Peterscapelle  fragt,  ob 
nicht  das  Trocknenlassen  der  Wundflächen  an  der  Luft  10  Minuten  lang  eine 
Gefahr  der  Infection  aus  der  Luft  involvire.    1887  wurde  in  der  Thierscb'schen 
Klinik  sofort  mit  Kochsalzschwämmen  die  Blutung  gestillt.  —  Dr.  v.  Schröder 
hat  bei  zahlreichen  Transplantationen  am  Lide  darnach  keine  Eiterung  gesehen. 
—  Dr.  A.  Lenz-Sesswegen  spricht:    üeber  Alkohol amblyopie.    Es  finden 
sich  in  der  Litteratur  keine  Angaben  über  die  Dauer  und  die  Masse  des  Alkohol- 
missbrauches,   die    zur   Hervorrufung    einer  Alkoholamblyopie   genügen.    Vortr. 
beobachtete  einen  Fall,    bei  dem  nach  einem  Jahre  geringfügigen  und  seltenen 
Alkoholmissbrauches  sich  Folgendes  constatiren  liess:    R.:  Visus  Finger  in  1',', 
bis  2  Fuss,    absolutes  centrales  Roth-Grünscotom,    relatives  Blauscotom.    Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  normal,  temporale  Abblassung  der  Papille.    L:  +0,75, 
Visus  7io-    Ophthalmoskopischer  Befund  normal.     Nach  drei  Wochen  stellt  Fat 
sich    wieder   vor.     Nach   einem  Excess  in  Baccho   sei  das  Sehvermögen  rapid 
gesunken.     R.:    V.  Finger  in  10  Zoll.     Absolutes  centrales  Farbenscotom.    L' 
V.  Finger  in  4  m,    absolutes    centrales  Rothscotom,    relatives  Blau-GrOnscotom- 
Ophthalm.  normal.    Andere  Störungen,  speciell  Syphilis,  Diabetes,  multiple  Uerd- 
sclerose,  Hessen  sich  ausach Hessen.  —  Dr.  Dahlfeld-Riga  spricht:  Ueber  die 
nichtoperative  Behandlung  des  Schielens.     Vortr.  betont  die  Wichtig- 
keit der  Behandlung  des  Schielens  mit  Brillen  und  stereoskopLschen  üebungen. 
In  geeigneten  Fällen  lasse  sich  durch  diese  Behandlung  Heilung  des  Schielens 
ohne  Operation   erzielen,   aber   auch  da,   wo  operirt   werden    muss,  sollten  die 
orthoptischen   üebungen    zur  Vervollständigung   und    Sicherung   der  operativen 
Resultate  nie  unterlassen  werden.     Fälle,  welche  der  orthoptischen  Behandlung 
gar  nicht   zugänglich   sind,   seien    selten.     Wenn  die  Methode  bisher  nicht  die 
ihr   gebührende  Verbreitung   gefunden,    so  liege  dieses  nicht  nur  an  dem  Zeit- 
aufwand, welchen  sie  erfordere,    sondern  auch  an  dem  Fehlen  guter  käuflicher 
Bilder    und   dem  Mangel   eines  Stereoskops,    welches   allen  Anforderungen  der 
Praxis    entspricht    und  dabei    doch  so  billig  ist,   dass  es  von  jedem  Patienten 
angeschafft  werden  kann.     Beiden  Mängeln   glaubt  Vortr.  nach  Möglichkeit  ab- 
geholfen zu  haben  durch  die  Bilder  und  das  Stereoskop,  welche  er  hat  anfertigen 
lassen.     (Demonstration.)  —  Dr.  v.  Schröder:  Das  von  Dr.  Dahlfeld  demon- 
strirte  Stereoskop    zeigt   einzelne  Verbesserungen   gegenüber  den    früheren  und 
kann  deshalb  gewiss  zur  nichtoperativen  Behandlung  des  Strabismus  empfohlen 
werden.     Leider  ist  das  Gebiet  dieser  Behandlung  in  der  Praxis  ein  recht  ein- 
geschränktes, da  ausser  den  von  D.  angeführten,  dieselbe  ausschliessenden  Gründe, 
wie  starke  Anisometropie,  schlechtes  Sehvennögen  eines  Auges  etc.,  auch  noch 
recht  viel  InteUigenz,    guter  WiHe  und  Geduld  von  den  Patienten,   resp.  deren 
Eltern  dabei  verlangt  wird,    die  leider  selten  vorhanden.     Besonders    ungünstig 
ist  es,  dass  wir  kein  Kriterium  dafür  haben,  in  welchen  Fällen  eine  nichtopera- 
tive Behandlung  zum  Ziele,  zur  Beseitigung  des  Strabismus,  führen  kann.    Da- 
durch  kommt  der  Arzt  in  die  schwierige  Lage,    probiren  zu  müssen  und  nach 
aUen  Bemühungen   und  Kosten   seitens  des  Patienten  oft  das   gewünschte  Ziel 
nicht  zu  erreichen.     Dieser  Umstand   schreckt  von    dieser  Behandlungsmethode 
auch   zurück.  —  Es  wäre   nützlich  in  jedem  Falle  von  Strab.  convergens  erst 
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vor,  dann  nach  Atropingobrauch  den  Scbielwinkel  zu  medseu,  um  zu  erniren,  ob 
der  Strabismus  ganz  oder  theilweiso  von  der  Accommodation  abhängig  ist. 
Dieser  Theil  des  Strab.  müsste  sich  durch  friedliche  Behandlung  beseitigen 
lassen.  —  Nach  der  Strabismusoperation  kann  das  D/sche  Stereoskop  gewiss 
sehr  gute  Dienste  leisten  zur  Wiederherstellung  des  binoculären  Sehens  und 
damit  zur  Fixirung  des  Effects  und  wird  dazu  gewiss  noch  häufiger  Anwendung 
finden,  als  zu  nichtoperativor  Behandlung.  —  Dr.  Dahlfeld  giebt  zu,  dass  sich 
nicht  von  Anfang  an  bestimmen  lasse,  ob  man  mit  der  friedlichen  Behandlung 
zum  Ziel  kommen  werde.  Zu  langes  Probiren  halte  er  für  unnütz.  Wenn  sich 
nach  ca.  6  Wochen  nicht  deutliche  Besserung  zeigt,  so  schreitet  er  zur  Opera- 
tion,  am  nach  derselben  die  orthoptischen  Uebungen  wieder  aufzunehmen.  Zeigt 
sich  aber  bald  Besserung  bei  der  friedlichen  Behandlung,  so  setzt  er  dieselbe 
consequent  fort.     Seine  Resultate  seien  sehr  zufriedenstellende  gewesen. 

122)  Zum  Capitel  der  Netzhautblutungen,  von  Dr.  Fr.  Mannhardt. 
(Jahrbücher    der    Hamburgischen    Staatskrankenanstalten.    1889.)      Verf.    hat 
durch    die  Beobachtung   von   mehreren    Fällen   von   hämorrhagischem   Glaucom 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dasselbe  nicht  als  ein  Secundärglaucom  auf- 
zufassen  ist,   sondern   die  Hämorrhagien   in   der  Netzhaut   das   Inititalstadium 
dieser  ölaucomform  bilden.     So  plötzlich  wie  die  ersten  Blutungen,  so  plötzlich 
treten  auch  die  glaucomatösen  Erscheinungen  auf,  auf  den  ersten  Blick  mehr 
unter  dem  Bilde  der  Jridocyclitis.    In  4  von  6  Fällen  sah  M.  mit  dem  Ausbruch 
des  Glaucoms  Blutungen  in  die  Vorderkammer  einhergehen.    Die  Ciliameuralgien 
sind  ausserordentlich  heftig,  werden  aber  durch  warme  Umschläge,  die  sich  trotz 
der  Blutungen   empfehlen,   gelindert..     Die  Iridectomie   pflegt   nichts  zu   nützen 
und  ist   gewöhnlich  durch  die  Enucleation  gefolgt     Geht  der  Anfall  aber  vor- 
über, so  tritt  meist  in  einigen  Wochen  Buhe  ein,  die  Spannung  lässt  nach  und 
mit  ihr  die  Schmerzen.     Becidive  treten  nicht  so  leicht  ein.     Im  Vergleich  zu 
anderen  Glaucomformen  scheint  diese  Art  häufiger  nur  ein  Auge  allein  zu  be- 
fallen.    Verf.  tbeilt  6  Fälle  der  Art  mit,  die  er  in  den  letzten  3  Jahren  be- 
obachtet hat.  —  Eine  andere  Krankheit,  welcher  Netzhautblutungen  vorangehen, 
ist  die  Retinitis  proliferans,  die  im  Gegensatz  zu  dorn  hämorrhagischen  Glaucom 
mehr  das  jugendliche  Alter  befällt.     In  den  meisten  Fällen  finden  sich  Altera- 
tionen der  Herzaction  ohne   nachweisbare  Erkrankungen  des  Herzens,   die  viel- 
leicht als  das  ursächliche  Moment  für  die  so  eigenthümliche  Retinalerkrankung 
anzusehen  sind.     In  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle,   wie  bei  den   übrigen 
Publicationen  findet  sich  die  Proliferation  des  Netzhautgewebes  vorzugsweise  im 
Verlauf  der  Hauptäste  der  Centralgefässe,  während  die  Peripherie,  selbst  dort, 
wo  nachweisbar  Blutungen   stattgefunden   haben,   an  den  Veränderungen    nicht 
theilnimmt.     Deshalb  ist   wahrscheinlich  die  Blutung  als    solche   nicht   als  der 
Ausgangspunkt  der  Proliferation  aufzufassen,  sondern  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  eine  Hyperplasie   im  Bereich  der   grösseren  Gefässe   handelt,   aus   welchen 
nicht  blos  die  stärkeren  Blutungen,  sondern  auch  reichliche  Exsudationen  statt- 
finden. Peltesohn. 

123)  Ein  Fall  von  Sichtbarbleiben  des  Canalis  Cloqueti,  von  Dr. 
H.  Wilbrand.  (Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  1889.) 
Die  Beobachtung  des  Verf.,  welche  durch  zwei  farbige  Bilder  recht  schön  ver- 
anschaulicht wird,  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Flarer,  Wecker, 
Debierre,  Schindelka  und  Bayer  beschriebenen  Fällen.  Peltesohn. 

124)  Oculomotoriuslähmung  und  Hemiplegie  der  anderen  Seite, 
von  A.  Mauquet  und  E.  Grasset.     (Progrös  med.    1800.    Nr.  6.)     In  Folge 
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eines  Trauma  traten  bei  dem  33jährigen  Patienten  auf:  Bechtsseildge  Oculomo- 
toriuslähmung, Hemiplegie  der  linken  Eörperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
Amnesie  und  Aphasie,  Blasen-  und  Mastiarmlähmung.  Bestehen  blieb  die 
Augenlähmung,  auch  nahm  die  Sehschärfe  beider  Augen  und  ihr  Gesichtsfeld, 
vornehmlich  auf  rechter  Seite,  ab.  Verff.  vermutheu,  dass  diesen  StöruDgen  eine 
Läsion  des  rechten  Pedunculus  zu  Grunde  liegt.  Die  Aphasie  würde  deshalb 
nicht  dagegen  sprechen,  weil  Patient  als  Linkshänder  bekannt  ist.    Peltesohn. 

125)  A  case  of  reflex  amblyopia  cured  by  section  of  the  supra- 
orbital nerve,  by  John  Dünn,  Richmond.  (New  York  med.  J.  1890. 
9.  August.)  D.  machte  bei  einer  hartnäckigen  Amblyopie  bei  einem  jungen 
Manne  von  19  Jahren  die  zufallige  Beobachtung,  dass  beim  Berühren  desSupra- 
orbitalnerven  jedesmal  ein  entsprechender  Krampf  des  betrefiFenden  Unterlids 
eintrat,  und  gründete  darauf  einen  neuen  Heilversuch.  Er  durchschnitt  den 
Nerven  und  hatte  die  Genugthuung,  dass  nach  drei  Jahren  zum  ersten  Mal 
nicht  allein  ein  lästiger  Clonus  des  unteren  Lids  und  eine  grosse  Reizbarkeit 
des  Auges  aufliörte,  sondern  auch  die  Amblyopie  sich  von  ^1.^^^  auf  ^®/je  bob 
und  eine  vorher  bestehende  G«sichtsfeldeinengung  wieder  normalen  Verhältnissen 
Platz  machte.  Dieser  Fall  lehrt,  dass  bei  einer  Beflexkrankheit  die  Eestitotio 
ad  integrum  auch  nach  Jahren  noch  erwartet  werden  darf.  Peltesohn. 

126)  Panophthalmitis  and  removal  of  the  Gasserian  Ganglion, 
by  J.  Hughes  Hemming.  (ßrit.  med.  Joum.  1890.  8.  November.)  Bei 
einem  Landmann  im  mittleren  Lebensalter,  welcher  an  recidivirendem  Carcinom 
der  linken  Unterlippe  wiederholt  operirt  worden  war,  traten  schliesslich  Er- 
scheinungen auf,  die  auf  eine  Fortpflanzung  der  Geschwulst  unter  die  Du™ 
mater  und  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  hinwiesen.  Bald  darauf  erkrankte 
das  linke  Auge  an  einer  heftigen  Entzündung  und  ging  durch  Eiterung  zn 
Grunde.  Trotz  der  lebhaftesten  entzündlichen  Erscheinungen  war  das  Auge 
absolut  empfindungslos,  als  ein  Messer  in  dasselbe  hineingestossen  wurde.  ^^ 
Patient  verschied  erst  nach  einigen  Monaten  im  Coma.  Peltesohn. 

127)  Sympathetic  Ophthalmia  occurring  14  years  after  receipt 
of  original  injury,  by  George  F.  Helm.  (Lancet.  1890.  29.  November.) 
Der  Fall  lehrt  (?),  dass  keine  noch  so  lange  Zeit,  die  seit  dem  Traume  eines 
Auges  verflossen  ist,  die  Möglichkeit  einer  späteren  sympathischen  Entzündung 
ausschliesst,  und  dass  die  Entfernung  des  verletzten  Auges  frühzeitig  geschehen 
soll.  Die  in  diesem  Falle  nach  der  Exenteration  eingelegte  Glaskugel  hatte  ta 
allerhand  Beschwerden  Anlass  gegeben,  die  das  andere  Auge  nicht  zur  Buhe 
kommen  Hessen.  Die  sympathische  Entzündung  gelangt  zum  endgültigen  Ruhe- 
stand erst,  als  die  Glaskugel,  übrigens  mit  vieler  Mühe,  wieder  entfernt  wurde. 

Peltesohn. 

128)  An  isidious  grave  form  of  gonorrhoeal  Ophthalmia.  (™ 
Med.  Bulletin.  1890.  Novbr.  Becueil  d'oplitalmologie.  1890.  Mai.)  Trousseau 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  neben  der  violenten  Blennorrhoe  auch  eme 
mehr  insidiöse  unterscheiden  müsse,  bei  welcher  die  Lider  nur  wenig  geschwollen 
sind,  die  Secretion  massig  ist,  dagegen  eine  intensive  Cliemosis  besteht  und 
sich  ganz  langsam  destructive  Homhautgeschwüre  entwickeln.  Deshalb  darf 
man  bei  Gonorrhoe  eine  gleichzeitige  Conjunctivitis,  sei  sie  noch  so  leichten 
Charakters  anfanglich,  niemals  vernachlässigen.  Peltesohn. 

129)  Two  cases  of  hemianopsia  following  uterine  haeraorrhflg^- 
(Ebendaselbst.)  Chevallereau  berichtet  über  zwei  Fälle  von  abundanter  Unter- 
leibsblutung  mit  nachfolgender  Hemianopsie.    Beide  Fälle  zeigten  keine  sonstigen 
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Anzeichen  von  Hysterie.  Die  Hemianopsie  dürfte  auf  Circulationsstörangen, 
vielleicht  eine  durch  Thrombose  der  Arterien  bedingte  Ischämie  in  der  Rinde 
oder  in  den  Tractns  opt.  zurückzuführen  sein.  Feite  söhn. 

130)  Chancre  of  the  Conjunctiva,  von  Dr.  Touchaleaume.  (Eben- 
daseihst.) Verf.  ha«;  in  seiner  Dissertation  18  einschlägige  Fälle  gesammelt. 
Er  beschreibt  den  Bindehautschanker  in  seinen  Hauptzügen  folgendermassen: 
Ein  Geschwür  von  erosiver  Form,  bisweilen  mit  scharfen  Rändern,  öfters  mehr 
eine  Induration  mit  Schwellung  der  Präauriculardrüsen.  Verwechselt  wird  er 
mit  Krebs  und  Gummi  der  Bindehaut;  doch  ist  das  Wachsthum  des  Carcinoms 
ein  viel  langsameres,  seine  Farbe  mehr  weinroth  und  seine  Oberfläche  unregel- 
mässig und  leicht  blutend.  Das  Gummi  ist  sehr  selten  und  dann  oft  von  einer 
Entzündung  des  inneren  Auges  begleitet.  Peltesohn. 

131)  Anaesthetic  lepra  of  the  eye,  by  Dr.  Parinaud.  (Ebendaselbst.) 
P.  schildert  einen  Fall  von  Augenlepra,  der  die  anästhetische  Form  der  Lepra 
illostrirt,  welche  nach  Charcot  selten  ist.  Der  53jährige  Patient  hatte 
23  Jahre  auf  Cuba  gelebt,  von  wo  er  seit  12  Jahren  nach  Europa  zurück- 
gekehrt ist.  8  Jahre  hindurch  hatte  er  an  der  allgemeinen  Form  der  Haut- 
lepra gelitten,  die  aber  von  selbst  schwand.  Gegenwärtig  leidet  er  an  stellen- 
weiser Anästhesie  der  Haut  und  Atrophie  der  Muskeln.  Die  Augenstörungen 
begannen  vor  2  Jahren.  Es  besteht  zur  Zeit  1.  Doppelseitiger  Lagophthalmus 
mit  Anästhesie  der  Lidhaut,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Atrophie  des  Orbicu- 
laris.  2.  Entzündung  beider  unteren  Homhauthälfteu  mit  Gefössneubildung  und 
Anästhesie.  3.  Iritis  und  Chorioiditis  mit  Synechien,  aber  ohne  Knotenbildung. 
Acutes  Glaucom  des  linken  Auges  mit  Besserung  durch  Iridectomie.  —  Verf. 
bespricht  sich  bei  dem  relativ  gutartigen  Charakter  der  anästhetischen  Lepra, 
zumal  in  einem  Klima,  wo  es  nicht  vorwiegt,  von  einer  Tarsoraphie  einen  guten 
Erfolg.  Peltesohn. 

182)  Ocular  leprosy,  by  Dr.  Lopez,  of  Havana.  (Ebendaselbst.  Re- 
cueil  d*ophtalmol.  1890.  Juli.)  Nach  einer  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome, 
die  uns  zu  weit  führen  würde,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Mani- 
festationen der  Lepra  schreiten  gemeinhin  von  der  Oberfläche  nach  dem  Innern 
des  Auges.  Keratitis  und  Iritis  sind  die  häufigsten  Ursachen  der  Erblindung. 
Lepröse  behalten  ihre  volle  Sehschärfe  während  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Zeitraums;  beginnt  das  Auge  zu  kränkeln,  so  geht  das  Sehvermögen  allmählich 
verloren.  In  den  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  tritt  an  Stelle  der  Kera- 
titis eine  Atrophie  der  Cornea.  Die  Bindehaut  ist  der  Sitz  einer  Xerose,  und 
zuletzt  erfolgt  die  Invasion  der  Tuberkel  aller  Membranen  und  Gewebe,  bringt 
das  Auge  zu  geschwürigem  Zerfall  und  verwandelt  es  allmählich  zu  einem  form- 
losen, phthisischen  Stumpf.  Die  functionellen  Störungen,  wie  die  Hemeralopie, 
welche  bisweilen  mehrere  Individuen  zugleich  befällt,  rührt  wohl  von  der  Anämie 
her,  an  welcher  alle  Leprakranke  vom  Anbeginn  der  Affection  leiden.  Eine 
radikale  Heilung  giebt  es  nicht,  nur  eine  zeitweilige  Besserung  ist  zu  erreichen. 

Peltesohn. 

133)  Two  cases  of  nasal  hydrorrhoea,  with  a  report  on  the  eye 
Symptoms,  by  Melville  Hardie  and  Casey  A.  Wood.  (New  York  med. 
Joum.  1890.  6.  September.)  Die  Verff.  beschreiben  zwei  Fälle  von  per- 
manentem wässerigen  Ausflusse  aus  der  Nase,  wie  sie  ähnlich  von  Priestley 
Smith,  Nettleship,  Bosworth  u.  A.  veröffentlicht  worden  sind.  Von  Seiten 
der  Augen  war  der  eine  Fall  durch  doppelseitige  Epiphora  complicirt,  die  jedes- 
mal sich  vermehrte,  wenn  der  Zustand  der  Nase  sich  verschlimmerte,  für  welche 
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aber  irgend  eine  materielle  Ursache  in  dem  Tliranenapparat  nicht  aufzufinden 
war.  Es  bestanden  auch  sonst  keinerlei  Anomalien  am  Auge,  bis  auf  eine 
reguläre  und  symmetrische  G^ichtsfeldeinengung  auf  beiden  Augen.  Der  Augen- 
hintergrund verhielt  sich,  abgesehen  von  einem  etwas  blassen  Aussehen  der  Seh- 
nerven, ebenfalls  normal.     Die  Epiphora  widerstand  jedweder  Behandlung. 

Poltosohn. 

134)  Functional  nervous  diseases  of  reflex  origin,  by  A.  R.  Baker. 
(Journ.  of  the  Amer.  Med.  Association.  1890.  12.  Juli.)  Die  Wunder (?),  die 
Stevens  in  Amerika  bei  allerhand  nervösen,  complicirten  Leiden  durch  Correc- 
tion  von  Anomalien  am  Auge  verrichtet  hat,  und  die  grosse  Anzahl  der  Gläu- 
bigen, die  er  gefunden,  haben  den  Verf.  zu  einer  Nachprüfung  und  Kritik  seiner 
Beobachtungen  herausgefordert.  Von  Reflexerscheinungen  sind  ihm  nun  selber 
mitunter  so  sonderbare  Dinge  passirt,  dass  an  der  Möglichkeit,  dass  unmerkbare, 
latente  functionelle  Störungen  der  Augen  allgemeine  nervöse  Leiden  hervorrufen 
können,  nicht  gut  zu  zweifeln  sei.  Z.  B.  wollte  bei  einem  jungen  Mädchen 
das  Haar  auf  dem  Kopfscheitel  nicht  länger  als  1  Zoll  auswachsen,  bis  ein 
Kefractionsfehler  der  Augen  durch  Brillengläser  corrigirt  wurde.  Dann  wuchs 
es  bald  bis  zur  natürlichen  Länge!  Oder  bei  einer  Frau  entwickelte  sich  eine 
handflächengrosse  Alopecie  am  Kopfe,  die  erst  wich,  als  man  ihr  einen  Ohr- 
schmalzpfropf aus  dem  Ohr  entfernte!  Aber  die  Reflexauslösung  geschehe  nicht 
blos,  wie  Stevens  hauptsächlich  betone,  von  der  Insufficienz  der  Seitwärtsdreher 
aus,  sondern  in  gleichem  Maasse  von  Befractionsfehlern.  üebrigens  werde  mit 
Unrecht  Stevens  als  der  Schöpfer  der  Reflextheorie  allseitig  gepriesen,  da  doch 
vor  ihm  Noyes  in  seiner  Arbeit  „On  the  tests  for  muscular  asthenopia,  and 
on  the  insufficiency  of  the  extemal  recti  muscles"  dieselbe  erschöpfend  erörtert 
habe,  und  zwar  ohne  eine  neue,  ziemlich  geschraubte  Nomenclatur  dafür  einzu- 
führen, wie  Hyperesophorie  u.  dgl.  —  Bezüglich  der  Insufficienzen  giebt  CnS 
zwar  keine  Normale,  doch  könne  man  gemeinhin  eine  Adduction  von  weniger 
als  8  Prismengraden  und  Abduction  von  über  28^  als  eine  Insufficienz  der 
Extemi,  eine  Adduction  von  weniger  als  28"  und  Abduction  von  mehr  als  9*^ 
als  eine  Insufficienz  der  Intemi  deuten.  Der  Durchschnitt  von  100  Unter- 
suchungen ergab  für  die  normale  Adduction  auf  20  Fuss  Entfernung  gemessen 
29  ^  für  die  normale  Abduction  87^^.  Eine  latente  musculäre  Asthenopie 
verräth  sich  leichter,  wenn  man  das  Auge  atropinisirt.  Prismen  sind  für  die 
Behandlung  solcher  Fälle  zwar  nicht  zu  entbehren,  doch  wirke  auf  die  Dauer, 
besonders  bei  stärkeren  Insufficienzen,  nur  eine  Tenotomie.  Welches  Verfahren 
man  aber  auch  wähle,  man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  man  gleichzeitig  die 
neuropathische  Anlage  der  Patienten  zu  berücksichtigen  habe,  ohne  deren  all- 
gemeine Behandlung  die  locale  Beseitigung^  der  angeblichen  Reflexursache  keinen 
dauernden  Erfolg  verspreche.  Peltesohn. 

135)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Harder'schen  Drüse,  von  Pr- 
Albert  Peters  in  Bonn.  (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  XXXVI.)  ^^® 
Untersuchungen  des  Verf.  ergeben  zum  erstenmale  Aufschluss  über  das  Vor- 
kommen der  echten  Harder'schen  Drüse  bei  den  Säugethieren  und  ihr  Verhält- 
niss  zur  Thränendrüse.  Während  bei  Reptilien  und  Vögeln  die  Nickhautdröse 
eine  echte  Harder'sche  Drüse  darstellt  und  Thränendrüsenelemente  fehlen,  tret«i 
dieselben  bei  einigen  Säugethieren  als  neuer  Factor  hinzu.  Beim  Kaninchen 
hat  die  Harder'sche  Drüse,  in  reinster  Form,  eine  grosse  Ausdehnung,  die  den 
Knorpelstreifen  begleitenden  Thränendrüsenelemente  treten  dagegen  zurück.  Beim 
Ochsen  wieder  findet  sich  eine  mächtige  Dnlse  von  der  Structur  der  Tbränen- 
drOsen  zu  beiden  Seiten  des  Knorpelstreifens,    dem  Lidwinkel  zunächst  gelegen 
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lind  in  der  Tiefe,  mit  ihr  innig  verbunden,  die  bei  weitem  kleinere  Harder'sche 
F>ruse.  Beim  Schwein  sind  die  Verhältnisse  analog,  nur  dass  die  beiden  Drüsen 
räumlich  getrennt  erscheinen.  Beim  Affen  fehlt  die  Harder'sche  Drüse,  die 
rudimentär  entwickelte,  aber  unzweifelhaft  vorhandene  Nickhautdnlse  hatThränen- 
drüsenstructur.  Beim  Menschen  kommt  ein  Analogon  der  Harder'schen  Drüse 
wohl  nicht  vor.  Etwaige,  im  Bereiche  der  Carunkel  vorkommende  Thräuendrüsen- 
elemente  sind  wohl  als  Reste  der  I^ickhautdrüse  aufzufassen.  Das  Auffinden 
dieser  Elemente  ist  bisher  nur  selten  gelungen,  dem  Verf.  nicht.  Möglich,  dass 
bei  anderen  Menschenra(^en  so  gut  wie  Knorpelplattenreste  in  der  Plica  semilu- 
naris  auch  jene  leichter  gefunden  werden  können.  Aus  den  Darlegungen  des 
Verf.  geht  vor  Allem  hervor,  dass  Nickhaut-  und  Harder'sche  Drüse  nicht  als 
identisch  zu  betrachten  ist.  Peltesohn. 

136)  Nerfs  de  l'hemisphere,  anterieure  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Beu- 
ch eron.  (Compt.  rend.  de  la  Societe  de  Biologie.  Paris  1890.)  Während 
das  Centrum  corneae  von  den  tiefen  Homhautnerven,  welche  von  den  tiefen 
Ciliamerven  herstammen,  versorgt  wird  und  in  Folge  dessen  bei  Durchschneidung 
der  opticociliaren  Nerven  insensibel  wird,  erhält  die  Honihautperipherie  ihre 
Nervenfasern  von  den  oberflächlichen  Ciliamerven  (nerfs  ciliaires  superficiels), 
welche  constant,  und  von  nerfs  ciliaires  externes,  welche  inconstant  und  seltener 
sind.  Die  intermediäre  Zone  wird  von  einem  Gemisch  beider  Nervenfasern  ver- 
sorgt. Die  genannten  Nerfs  ciliaires  superficiels  on  anterieurs  gruppiren 
sich  folgendermassen :  A.  Die  eigentlichen  oberflächlichen  Ciliarnerven,  aus  den 
Orbitalnerven  sich  abzweigend,  nahe  der  Basis  der  Orbita,  mit  einer  ünterab- 
tbeilung,  den  Conjunctivalnerven.  B.  Die  Nerfs  sensitivifs  muscu- 
laires,  welche  besonders  die  Sehne  innerviren,  und  deshalb  auch  nerfs  tendino- 
scleraux  genannt  werden,  C.  Nerfs  ciliaires  externes,  welche  von  den 
nerfs  sensitifs  intra-orbitaires  stammen.  D.  Nerfs  de  Tespace  pectine, 
welche  Verf.  für  die  Regulatoren  des  intraocularen  Druckes  ansieht. 

Peltesohn. 

137)  Purulent  Ophthalmia.  Observations  on  the  aetiology  and  treat- 
ment  of  the  disease,  by  Joseph  A.  Andrews.  (New  York  med.  Joum.  1890. 
21.  Juni.)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Gonokokken  -  Fra^re  ist  nach  dem 
Verf.  folgender:  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern  behauptet,  dass  der  Gono- 
coccus  ausnahmslos  im  gonorrhoischen  Secret  sich  vorfinde,  und  glaubt  deshalb 
an  die  ätiologische  Beziehung  desselben  zur  gonorrhoischen  Entzündung.  Da- 
gegen st^ht  der  stricte  Beweis  für  dieselbe,  wie  er  durch  die  Reproduction  der 
Krankheit  mittelst  Impfung  mit  einer  Reincultur  (?)  des  Gonococcus  zur  Zeit  trotz 
verschiedener  Versuche,  die  in  dieser  Richtung  angestellt  worden  sind,  noch  aus. 
Die  Therapie  beschäftige  sich  zunächst  mit  dem  Schutze  des  event.  bisher  ver- 
schonten Auges  durch  einen  Occlusivpflasterverband,  in  dessen  Mitte  ein  durch- 
sichtiges ührglas  angebracht  ist,  und  an  dessen  unterer  äusserer  Ecke  eine 
Oeffnung  (??)  für  die  Ventilation  des  Auges  gelassen  wird.  Das  kranke  Auge  muss 
Tag  und  Nacht  mittelst  kleiner  Läppchen,  die  nach  einmaligem  (?)  Gebrauch  sofort 
verbrannt  werden  sollen,  gekühlt  werden,  während  alle  paar  Minuten  eine  Spü- 
lung mit  gesättigter  Borsäurelösung  vorgenommen  wird,  am  besten  durch  Irriga- 
tion aus  massiger  Höhe(?),  damit  die  Lösung  nicht  selber  durch  Manipulationen 
des  Wartepersonals  inficirt  wird,  und  weil  so  das  Secret  aus  dem  Auge  leichter 
fortgespült  wird.  In  milden  Fällen  reicht  dies  Verfahren  aus,  bei  starker 
Schwellung  muss  event.  der  Canthus  externus  incidirt  werden.  Höllensteinlösung 
kommt  erst  in  vorgeschrittenen  Fällen  in  Form  von  mehr  oder  weniger  häufigen 
Einträufelungen  in  Anwendung,  je  nachdem  die  Schwellung  und  Secretion   zu- 
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oder  abnimmt.  Wird  die  Cornea  trübe,  dann  muss  Atropin  eingeträufelt  werden. 
Bei  rationeller  Anwendung  empfiehlt  sich  die  2  ^/^  Solution  von  Argent  nitr. 
am  meisten.  Carbolsäure  1 :  1000  wird  zur  Spülung  ebenfalls  empfohlen,  doch 
übertrifft  eine  gesättigte  Borsäurelösung  als  Antisepticum  und  Adstringens  in 
praktischer  Hinsicht  alle  Sublimat-  und  Corboll6sungen.  Einzelne  Lehrbflcher 
rathen  zum  Höllensteinstift  und  leider  schreibt  es  ein  Lehrbuch  vom  anderen 
ab,  doch  kann  nicht  genug  widerrathen  werden.  Die  wichtigste  Massnahme 
bleibt  der  rechtzeitige  Schutz  des  noch  gesunden  Auges,  seine  Unterlassung  sei 
„strafwürdig".  Peltesohn. 

138)  Naphthol  gegen  Blennorrhoe.  Dr.  Budin  in  Paris  empfiehlt 
das  Naphthol  aus  folgenden  Gründen:  Es  beseitigt  sehr  schnell  die  Schwellung 
der  Lider  und  die  Cauterisationen  sind  weniger  häufig  erforderlich.  Wenn  es 
auch  das  Argent.  nitr.  nicht  vollständig  ersetzen  könne,  so  leiste  es  doch  als 
A^juvans  gute  Dienste,  jedenfalls  sei  es  der  Borsäure  bei  Weitem  vorzuziehen. 
Das  n-Naphthol,  welches  zweimal  so  stark  antiseptisch  wirkt  als  das  ji^Naphthol, 
ist  für  die  Behandlung  geeigneter  und  hat  auch  seitens  der  Oculisten,  wie 
Valude  und  Dupont,  Anwendung  gefunden.  Die  Lösung,  welche  gebraucht 
wird,  ist  0,2:1000.  Peltesohn. 

139)  The  absorption  of  immature  cataract  by  manipulationcon- 
joined  with  instillation,  by  Richard  Kaiisch.  (Med.  Becord.  1890. 
20.  December.)  Verf.  hat  sein  im  März  1890  im  Med.  Becord  beschriebenes 
Verfahren,  unreife  Cataracte  zur  Aufhellung  zu  bringen,  bei  einer  weiteren  Beihe 
von  Fällen,  nach  seinen  Darlegungen  zur  urtheilen,  mit  ziemlich  günstigem  Er- 
folge (?)  angewendet,  und  versteigt  sich  jetzt  bereits  zu  der  Hoffnung,  dass  es 
ihm  vielleicht  gelingen  würde,  sogar  reife  Cataracten  ohne  Operation  zu  heilen. 
Seine  neuerlichen  Beobachtungen  haben  ihn  gelehrt:  1.  Dass  bezüglich  der  reifen 
Cataracte  erst  noch  weitere  Versuche  angestellt  werden  müssen,  bevor  die  Besse- 
rung, die  er  in  kurzer  Zeit  in  einem  Falle  (von  Lichtschein  bis  auf  Fgr.:26 ) 
erzielt  hat,  als  Maassstab  für  die  Beurtheilung  seines  Verfahrens  gelten  dflrfe; 
2.  dass  beginnende  Cataracte  zu  einer  vollständigen  Resorption  gelangen  können; 
8.  je  schneller  die  Cataract  zur  Behandlung  kommt,  desto  bessere  Resultate 
erzielt  werden;  4.  unreife  Cataracte  können  so  weit  gebessert  werden,  dass  das 
Sehvermögen  zum  Lesen  ausreicht;  5.  der  einmal  erreichte  Effect  ist  ein  dau- 
ernder. —  In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  äussert  sich  Noyes  sehr 
skeptisch  über  den  Werth  des  Kalisch'schen  Verfahrens.  Er  kennt  einen  Fall, 
wo  Ealisch  nichts  ausgerichtet  habe.  Die  vorgestellten  Fälle  haben  alle  den- 
selben Typus  der  Linsentrübung  gezeigt,  nämlich  die  diffuse  wolkige  Trübung, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  ohne  Corticalstreifen.  Bei  der  senilen  Cataract 
handele  es  sich  um  eine  Sclerose  der  Linse,  besonders  im  Kern.  Bei  manchen 
vollziehe  sich  der  sclerotische  Process  in  dem  Kern  schneller,  als  in  der  Rind^ 
und  dann  entstehen  Spaltbildungen  in  der  letzteren,  die  sich  mit  einer  ser^seiif 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  füllen.  Das  sind  die  Corticalstreifen,  die  man  ge- 
wöhnlich sieht.  Es  trete  dann  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dege* 
neration  der  Linsenfasem  ein,  und  die  Linse  könne  dadurch  wieder  anschwellen- 
Oft  genug  gelangt  die  seröse  Flüssigkeit  spontan  zur  Resorption,  und  die  Linse 
passt  sich  den  neuen  Verhältnissen  wieder  an,  wird  homogener,  dichter,  und  in 
Folge  dessen  der  Durchgang  der  Strahlen  regelmässiger.  So  erklären  sich  die 
zeitweiligen  Besserungen,  obwohl  der  objective  Befund  in  der  Beschaffenheit  der 
Linse  kaum  eine  Aenderung  ergab.  —  Auch  Knapp  ist  nach  Durchsicht  der 
vom  Vortr.  herumgereichten  Zeichnungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es 
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sich  in  keinem  der  Fälle  Kali  seh 's  um  eine  regelrechte  Cataracta  nnter  welcher 
er  einen  fortschreitenden  Trübungsprocess  verstehe,  gehandelt  habe,  sondern  um 
anomale  Trübungen  im  Fupillargebiet.  Solche  Besserungen,  wie  sie  Kaiisch 
bei  einer  reifen  Gataract  erreicht  habe,  von  Lichtperception  auf  Fgr.:  26'\ 
kommen  bisweilen  spontan  vor,  wenn  in  der  Linse  weitere  Veränderungen  vor- 
gehen; er  habe  einmal  sogar  eine  Besserung  bis  auf  Fingerzählen:  20  Fuss 
beobachtet  Uebrigens  habe  Dr.  Roth  in  Boston  schon  vor  Kaiisch  ebenfalls 
in  der  Idee,  eine  Resorption  der  Trübungen  zu  erzielen,  Manipulationen  zu- 
sammen mit  einer  Flüssigkeit  angewendet.  Die  Idee,  welche  schon  seit 
2000  Jahren  die  Aerzte  beschäftige,  sei  wohl  ganz  rationell,  aber  die  bisherigen 
Rrfolge  sprechen  noch  nicht  zu  ihren  Gunsten.  —  Kali  seh  antwortet,  dass  er 
zu  Anfang  von  Dr.  Roth 's  Methode  keine  Kenntniss  gehabt  habe.  Nach  den 
Berichten  einer  Patientin  müsse  dessen  Flüssigkeit  von  der  seinigen  verschieden 
sein,  da  sie  anders  aussehe  und  stärker  irritire.  Seine  eigene  Lösung  sei  eine 
Mixtur  von  Glycerin,  Borsäure  und  Rosen wasser.  (!I)  Peltesohn. 

140)  Sympathetic  Ophthalmitis.  (Brit  med.  Joum.  1890.  12.  Juli.) 
Der  Artikel  behandelt  Abadie's  Vorschlag  in  Fällen  von  drohender  sympathischer 
Ophthalmie,  das  ersterkrankte  Auge,  bei  ausgebrochener  event.  auch  das  zweite 
durch  vorsichtige,  tropfenweise  Injection  von  1:1000  Sublimat  in  das  Innere 
des  Auges  zu  behandeln.  Es  bleibe  zweifelhaft,  ob  der  Sanguinismus  Abadie's 
von  anderen  Autoren  getheilt  werden  würde.  Zum  mindesten  könne  man  sich 
schwer  vorstellen,  wenn  einmal  Keime  in's  Augeninnere  gelangt  und  dort  die 
Erreger  von  entzündlichen  Zuständen  geworden  wären,  dass  man  im  Stande 
sein  sollte,  ohne  die  Gewebe  völlig  zu  zerstören,  dieselben  zu  sterilisiren.  So 
lange  man  durch  eine  Enucleation  das  zweite  Auge  mit  absoluter  Sicherheit 
retten  könne,  dürfe  man  nicht  zu  einem  Verfahren  seine  Zuflucht  nehmen,  das 
nur  eine  relative  Sicherheit  gewähre.  Nächst  der  Enucleation  stehen  die  Exen- 
teration,  welche  mit  Mules'  Glaskugel  kosmetisch  mindestens  so  schöne  Resultate 
gebe,  wie  es  die  Franzosen  erstreben,  indem  sie  das  künstliche  Auge  über  dem 
phthisischen  Stumpfe  tragen  lassen.  Peltesohn. 

141)  Note  onvaccinia  of  the  eyelids,  by  George  A.  Berry.  (Brit. 
med.  Joum.  1890,  28.  Juni.)  Auch  B.  hat  ausgesprochene  Vaccinapusteln  an  den 
Lidern,  bei  5  Fällen,  beobachtet,  die  sich  dieselben  unzweifelhaft  durch  Contagion 
zugezogen  hatten.  Meist  war  das  untere  Lid  allein  befallen,  vereinzelt  fanden  sich 
ein  oder  mehrere  Geschwürsstellen  auch  am  Rande  des  oberen  Lids.  Die  Lider 
und  Wangen  waren  dabei  stark  geschwollen,  ohne  dass  aber  Lageveränderungen 
dadurch  bedingt  wurden.  Es  bestand  nur  geringer  Schmerz,  und  die  zurück- 
bleibende Narbe  war  kaum  sichtbar.  Vom  Lidschanker  sind  die  Ulcera  unschwer 
zu  unterscheiden,  denn  ersterer  ist  stets  scharf  gerändert,  ausgefressen  und  ent- 
wickelt sich  ganz  allmählich  aus  einem  kleinen  Bläschen  am  Lidrande,  während 
der  gegenüberliegende  Lidrand  meist  intact  bleibt  Dazu  kommt  die  Induration 
des  Geschwürsgrundes,  die  Drüsenschwellungen  und  die  Anamnese. 

Peltesohn. 

142)  Some  points  of  connection  between  the  eye  and  the  car- 
dio vascular  System,  by  Dr.  Batten.  (Brit.  med.  Joum.  1890,  15.  No- 
vember.) B.  behauptet,  es  bestehe  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auge  mit  seinen  musculären,  nervösen  und  vasculären  Theilen  aus  dem  Herz- 
gefö.ssRystem ,  sowohl  im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande.  Was  die  hyper- 
metropische  Form  der  Circulation  betrifft,  so  beeinflusst  sie  durch  cardiale  Irri- 
tation und  functionelle  Störungen  den  Ernährungszustand  des  Individuums.   Bei 
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der  Myopie  dagegen  rufen  die  Veränderungen,  durch  welche  sie  sich  entwickelt 
hat,  zugleich  Circulationsstörungen.  theils  structureller,  theils  functioneller  Natnr 
hervor,  welche  das  Individuum  für  diese  oder  jene  Krankheit  empfanglicher 
macht.  Mit  anderen  Worten:  Puls  und  Herzthätigkeit  sollen  sich  bei  Hyper- 
metropie  und  Myopie  verschieden  verhalten,  anders  ausserdem  bei  geringen  und 
anders  bei  höheren  Graden  der  Refractionsanomalie.  Letztere  sei  nicbt  lediglich 
locale  Krankheit  des  Auges,  sondern  gewissen  anderweitigen  Structurveräade- 
rungen,  insbesondere  am  Grefässsystera  coordinirt,  und  ein  ätiologischer  Zu- 
sammenhang vorhanden.  (!!)  Peltesohn. 

143)  Cases  of  atropine  poisoning  in  Iritis,  by  Mc  Caudlish.  (Brit. 
med.  Joum.  1890,  15.  November.)  Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Atropin- 
vergiftung.  Neben  den  allgemeinen  Symptomen,  wie  Trockenheit  des  Schlundes, 
Durst,  Erbrechen  u.  s.  w.,  bestanden  Delirien,  in  dem  einen  Falle  nur  ange- 
deutet, in  dem  anderen  geräuschvollen  und  äusserst  heftigen  Charakters.  Es 
war  nicht  über  die  gewöhnliche  Menge  eingetäufelt  worden.         Peltesohn. 

144)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  den  Halluci- 
nationen,  von  Professor  Dr.  E.  Mendel.  (Veröffentlichung  der  Hufeland- 
sehen  Gesellschaft,  Berlin  1890.)  Aus  dem  langen  Vortrage  des  Verf.  will 
lief,  nur  die  den  Ophthalmologen  speciell  interessirenden  Stellen  extrahiren. 
Die  Hallucinationen  im  Gesicht  sind  entweder  einfacher,  elementarer  Natur. 
oder  zusammengesetzte.  Erstere  erscheinen  als  Feuersäulen,  Regenbogenfarben. 
Blitzerscheinungen,  feurige  Bäder;  die  letzteren  als  menschliche  Gestalten,  Thicre, 
zuweilen  als  ganze  Aufzüge,  Maskeraden  u.  s.  w.  Meist  erecheinen  die  letzteren 
undeutlich,  schattenhaft,  ein  anderes  Mal  aber  auch  ganz  genau  in  allen  Einzel- 
heiten deutlich  ausgeprägt.  Bei  manchen  Kranken  erscheint  immer  dasselbe 
Bild,  bei  anderen  wechseln  dieselben  vielfach.  Manche  Hallucinationen  werden 
ruhend,  unbeweglich  immer  an  derselben  Stelle  gesehen,  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  jedoch  sind  mit  den  Hallucinationen  im  Gesichtssinn  solche 
im  Muskelgefühl  des  Augenapparates  verbunden.  Deshalb  sehen  die  Patienten 
die  Hallucinationen  in  steter  Bewegung  bald  thurmhoch  wachsen,  bald  wieder 
ganz  klein  werden,  ganze  Aufzüge  vorbeiziehen  und  wieder  zurückkehren,  Gegen- 
stände sich  bis  unmittelbar  an  das  Auge  heranbewegen  und  dann  wieder  weit- 
hin entfernen.  Manche  leiden  unter  den  Erscheinungen  der  Makropsie,  manche 
unter  denen  der  Mikropsie.  —  Verschieden  hiervon  sind  die  Illusionen,  bei 
welchen  reelle  Gesichts  Wahrnehmungen  vorhanden  sind,  aber  verwandelt  wahr- 
genommen werden.  Nicht  selten  sind  solche  Wahnvorstellungen  durch  Vor- 
gänge im  Bulbus  oculi  erzeugt,  durch  physiologische  Vorgange  in  der  Netzhaut, 
durch  pathologische  in  den  brechenden  Medien.  So  können  die  Schatten  der 
Netzhautblutgefässe  den  Ausgangspunkt  für  die  verschiedenen  Illusionen  ab- 
geben. Scotome  werden  von  Alkoholisten  z.  B.  in  Gegenstände  umgedeutet: 
eine  zerbrochene  Krystalllinse  lässt  den  Kranken  Fliegen,  Raupen,  Insecten  mit 
bunten  Flügeln  u.  s.  w.  erscheinen.  (?)  In  einem  Falle  von  Sehnervenatrophie  sah 
einer  von  des  Verf.'s  Kranken  „Schneeregionen",  es  fiel  ihm  Schnee  von  den 
Augen  herunter.  —  Die  Wahnvorstellungen  können  auch  einseitig  auftreten, 
und  merkwürdiger  Weise  dann  vorzugsweise  links,  z.  B.  bei  Epilepsie  und 
Hysterie.  —  Da  die  Hallucinationen  ohne  Mitwirkung  des  peripherischen  Apparates 
entstehen  können,  andererseits  weder  die  sensorielle  noch  die  psychische  Theorie 
für  sich  allein  die  Erscheinungen  zu  erklären  im  Stande,  aber  sowohl  der  sen- 
sorielle Apparat  wie  die  psychische  Thätigkeit  notbwendig  sind,  um  die  Hallo- 
r.inationen  zu  erzeugen,  so  folgt  daraus  die  sensoriell-psychische  Entstehung  der 
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Hallucinationen.  In  dem  Siunesapparat  wird  die  Anregung  gegeben ,  wirkt  der 
Reiz  ein,  das  Associationssystenii  das  dem  psychischen  Process  dient,  wird  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  und  so  kommt  das  hallucinirte  HUd  in  voller  Aus- 
dehnung zu  Stande.  Nicht  zu  verwechseln  mit  den  geschilderten  Hallucinatiouen 
sind  die  Hallucinationes  voluntariae,  wobei  die  Person  das  vor  ihren  Augen  er- 
scheinen sieht,  woran  sie  intensiv  denkt.  Hier  sind  die  Sinnesbilder  nichts 
Aufgedrungenes  und  haben  auch  in  der  Regel  nicht  die  Lebhaftigkeit  jener 
Bilder;  es  ist  mehr  ein  geistiges,  als  ein  körperliches  Sehen.       Peltesohn. 

145)  Delirium  nach  Staroperationen.  (Recueil  d'Ophtalmolog.,  1800 
Juli.)  Parinaud  führt  die  cerebrale  Störung  auf  die  lange  Entbehrung  des 
Lichts  und  auf  die  knappe  Diät  nach  der  Staroperation  zurück,  Grandcloment 
und  Galezowski  mehr  auf  die  Atropineinträufelungen,  was  Salvator  Angelo 
Ledda  bei  zwei  Fällen  klar  nachweisen  konnte,  Chibret  beschuldigt  den 
Alkoholismus  als  Ursache.  Sichel  schob  die  Schuld  auf  den  Verband,  Borelli 
setzt  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Manie  voraus.  Ledda  meint  wohl  mit 
Recht,  dass  alle  Ursachen  zusammen,  und  nicht  eine  einzelne  den  Ausbruch 
des  Delirium  erklären  dürften.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Chloral  und  Brom- 
kali vor  der  Operation,  wenn  Anzeichen  für  ein  Delirium  vorhanden  sind,  und 
eine  Art  Generalprobe,  um  die  Empfönglichkeit  des  Patienten  festzustellen. 

Peltesohn. 

146)  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  von  Prof.  R.  Deutschmann 
in  Hamburg.     L  Heft.     Mit  10  Abbildungen.     (Hamburg   1890,    Leop.  Voss.) 

Verf.  hat  im  vorliegenden  Hefichen  einige  für  den  Praktiker  wie  für  den  Patho- 
logen interessante  Beobachtungen  aus  seiner  Erfahrung  zum  Theil  aus  der  Zeit 
seiner  Göttinger  Thätigkeit,  zum  Theil  aus  seiner  gegenwärtigen  am  Heine- 
schen Krankenhause  in  Hamburg  zusammengestellt  und  knüpft  daran  zum  Theil 
auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  epikritische  Bemerkungen. 
Das  einleitende  Kapitel  handelt  über  Augenverletzungen  und  Antisepsis  und 
enthält  namentlich  eine  praktisch  wichtige  Bemerkung,  die  dem  vielfach  geübton 
Einlegen  der  Instrumente  in  eine  schwache  CarboUösung  gilt.  Verf.,  der  diese 
Art  der  Desinfection  früher  gleichfalls  anwendete,  d.  h.  die  vorher  sterilisirten 
Instrumente  kurz  vor  der  Operation  in  Garbol  legte,  um  sie  direct  aus  der 
Lösung  nach  mehrmaligem  Abspritzen  der  Flüssigkeitstropfen  zur  Operation  zu 

'  benutzen,  hat  die  Erfahrung  gemacht (?),  dass  durch  das  Hineingerathen  von  Spuren 
der  anhaftenden  CarboUösung  in  die  vordere  Kammer  oder  den  Glaskörperraum, 

.  mehr  oder  weniger  schwere  eitrige  Processe  entstehen  können,  die,  wie  Verf. 
nachweisen  konnte,  rein  chemischen,  keineswegs  bacteriellen  Ursprungs  sind.  Er 
benutzt  deshalb  die  Instrumente  frisch  aus  dem  Kochapparat  heraus,  ohne 
sie  abzutrocknen,  oder  verwendet  versuchsweise  statt  des  Carbols  die  Rotter- 
sche  Lösung.  Es  folgen  Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Sehnerven  und  Seh- 
nerveneintritts,  über  homonyme  Hemianopsie  nach  Schädelverlotzung,  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Amaurose  durch  Autointoxication  bei  Carcinomatose, 
analog  der  urämischen  Amaurose,  eines  Falles  von  spontaner  Netzhautablösung 
mit  Sectionsbefund,  von  Glaucoma  hämorhagicum  mit  mikroskopischem  Befund, 
und  endlich  einige  pathologische  Befunde  von  selteneren  Tumoren  des  Auges 

Peltesohn. 
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Nachtrag. 

4)  Bericht   über   den   12.   itallenisohen  Ophthalmologen-CiongresB  in 
Pisa  1890. 

Mazza:  Corticale  Gesichtsinnervation  beim  Afifen. 

Vortr.  Hess  Plättchen  aus  Hartgammi  anfertigen^  welche  wie  künstliche  Augen 
unter  die  Lider  eingeführt  werden,  ein  der  Pupille  entsprechendes  Loch  besitzen  ond 
dasThier  so  zwingen,  stets  mit  der  Macula  lutea  dieObjecte  zu  fixiren.  Da  bei  Seit- 
wärtswendung des  Auges  die  Pupille  vom  undurchsichtigen  Plättchen  sofort  ver- 
deckt wird,  so  ermöglicht  der  Gebrauch  des  letzteren  auch,  das  Gesichtsfeld  des 
Thieres  genauer,  als  es  bisher  geschah,  zu  bestimmen.  Verf.  brachte  sogar  das 
Thier  mit  dem  Auge  in  das  Centrum  desBogens  eines  Landolt'schen  Perimeters  und 
wies  dem  Congress  circa  40  auf  diese  Weise  eruirte  Gesichtsfelder  vor.  Bei  Ab- 
tragung der  Rinde  des  Gyrus  angularis  sinister  fand  er  concentrische  Gesichts- 
feld beschränk  ung,  die  aber  nach  8  Tagen  schwand.  Bei  Abtragung  des  linken 
Occipitallappens  fand  er  bleibende  Hemianopsie. 

Reymond  macht  in  der  Discussion  darauf  aufmerksam,  dass  das  Plättchen 
nicht  wie  ein  künstliches  Auge  beweglich  sein  darf,  da  alsdann  auch  bei  Seiten- 
bewegungen des  Auges  Fixation  möglich  wäre. 

Mazza:  Hemianopsie  mit  Aphasie,  Hemianästhesie  und  Taub- 
heit der  entgegengesetzten  Seite. 

Romano:  Function  der  Wurzeln  des  N.  oculomotorius  und  Re- 
flexbewegungen der  Iris. 

Vortr.  hat  zahlreiche  Experimente  über  die  Anordnung  der  verschiedenen 
Oculomotoriuskeme  angestellt  und  findet,  dass  seine  Resultate  übereinstimioen 
mit  der  jüngst  von  Perlia  angegebenen  anatomischen  Beschreibung  der  Kerne. 
üeberdies  findet  er  experimentell,  dass  die  vorderen  Vierhügel  das  Reflexcentrum 
der  Irisbewegungen  sind  und  dass  an  dem  Reflexbog«n  wahrscheinlich  die  Mey- 
nert'schen  Fasern  theilnehmen. 

De  Bono:  Ophthalmologischer  Beitrag  zum  Studium  der  cere- 
bralen Localisationen. 

Ein  Fall  von  Apoplexie  zeigte  linksseitige  Hemianopsie  mit  Heiniatrophie 
der  Papillen  und  zwar  entsprach  letztere  der  blinden  Retinalhälfte.  Der  Herd 
wird  wegen  Mangels  jeden  anderen  Symptoms  und  wegen  epileptiformer  Anfalle 
in  den  linken  Hinterhauptslappen  vorlegt  und  der  Fall  daher  wichtig  wegen  der 
bisher  beim  Menschen  nicht  beobachteten  absteigenden  Opticusatrophie. 

Eine  junge  Frau  hatte  seit  4  Jahren  isolirte  Ptosis  des  linken  Oberlides 
und  mitunter  epileptiforme  Convulsionen,  die  im  rechten  Arm  anfingen  und  auf 
diesen  sich  meist  beschränkten.  Verf.  entscheidet  sich  für  einen  Herd  in  ^^^ 
Hirnrinde  und  zwar  in  der  Nähe  des  psychomotorischen  Centrums  des  Armes 
(mediane  Portion  der  aufsteigenden  Parietalwindung). 

Angelucci:  üeber  hyaline  Thrombose  der  Augengefässe. 

Verfasser  will  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  hämatocystische  und  eine, 
welche  durch  Häufung  und  Schmelzung  der  Blutplättchen  bewirkt  ist 

Reymond:  Antagonismus  der  Gesichtsfelder  bei  der  Cur  des 
Strabismus. 

Um  bei  Strabotomirten  wahre  binoculare  Tiefenwahrnehmung  zu  erreichen, 
verdeckt  Verf.  vor  einem  Stereoskop  abwechselnd  das  rechte  und  linke  Auge 
mittelst  eines  Schirmes  und  zwar  120 — 130  Mal  in  der  Minute.  Diese  Bapidiw 
des  Wechsels  ist  genügend,  damit  das  Sensorium  beide  Eindrücke  verschmelze, 
und  nicht  zu  gross,  damit  es  jeden  einzelnen  Eindruck  fixire. 
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Beymond  berichtet  im  Namen  des  Dr.  Tamagno  Aber  einen  Fall  von 
Paralyse  der  Convergenz.  Derselbe  war  YoUkommen  äbnlich  dem  begin- 
nenden Strabismus.     Verf.  scbliesst  Betheiligung  der  motorischen  Centren  aus. 

Heymond  theilt  zwei  Arbeiten  des  Dr.  Beccaria  mit. 

1.  Zwei  Fälle  von  subretinalem  Cysticercus. 

2.  Opbthalmometrische  Beobachtungen  bei  einer  Patientin  mit  Myxödem. 
Pai  war  trepanirt  im  linken  Seitenwandbein.  Beschwerung  dieser  Stelle  mit 
Gewichten  hatte  zur  Folge  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  und  Exophthal- 
mus. Ueberdies  wachs  der  bestehende  As,  indem  der  verticale  Homhautdurch- 
messer  an  Brechkraft  zunahm. 

Sgrosso:  Structur  der  Pinguecula. 

Wie  €rallenga  hervorgehoben,  giebt  es  Pinguecule,  die  sich  mit  der  Con- 
junctiva  verschieben,  und  andere  nicht  verschiebliche,  die  also  im  Episcleral- 
gewebe  sitzen.  Verf.  untersuchte  zwei  der  letzten  Art  und  fand  darin  viel 
elastisches  Oewebe  in  mehr  oder  weniger  gesonderten  Herden.  14  Fälle  der 
ersten  Art  zeigten  folgende  Veränderungen: 

1.  Im  Epithelium  bilden  sich  proliferirende  Zapfen,  die  in  die  Conjunctiva 
eindringen  und  in  ihrem  Innern  durch  Zellenzerfall  Hohlräume  zeigen. 

2.  Im  Stroma  der  Conjunctiva  wuchert  Bindegewebe,  öfters  concentrisch 
am  Gefässe  herum,  ferner  bildet  sich  elastisches  Gewebe  im  Bindegewebe,  und 
zwar  reichlicher  in  der  Nahe  der  Sclerotica,  also  in  den  tieferen  Schichten, 
endlich  finden  sich  Haufen  blossen  elastischen  Gewebes. 

3.  In  beiden  Schichten  der  Conjunctiva  kann  die  Veränderung  ihren  Sitz 
haben,  wie  eine  Pinguecuhi  zeigte,  die  in  Structur  und  Pigmentirung  ganz  und 
5?ar  den  Typus  des  sarcomatösen  Naevus  pigmentatus  der  Cutis  hatte. 

In  der  Discussion  meint  Gallen ga,  dass  die  zwei  Formen  von  Pinguecula 
(conjuuctivale  und  subconjunctivale)  wohl  verschiedene  Entwickelungsstadien  des- 
selben Processes  sein. 

G.  Secondi:  1.  Der  Werth  von  A  im  Blickfeld. 

Die  Accommodationsbreite  ist  grösser  bei  Steigung  des  Blickes  nach  unten 
als  nach  oben,  und  grösser  bei  Wendung  des  Blickes  nach  innen  als  nach  aussen, 
So  ist  auch  die  Grösse  des  A  eng  verknüpft  mit  der  Blickrichtung. 

2.  Subconjunctivale  Sublimatinjectionen  bei  CornealenizQndungen. 

3.  Cur  der  sympathischen  Ophthalmie.  Vortr.  schlägt  vor,  Sublimat- 
injectionen in  die  Tenon'sche  Kapsel  zu  machen,  um  den  Wegen  nachzugehen, 
welche  die  Infectionskeime  bei  ihrer  Wanderung  zum  zweiten  Auge  einschlagen. 

In  der  Discussion  spricht 

Angelucci  über  einen  Fall  sympathischer  Ophthalmie,  wo  er  in  Culturen 
beider  Augen  einen  specifischen  pathogenen  Micrococcus  fand.  Er  schliesst  auf 
Grund  von  Versuchen,  dass  der  Microorganismus  der  sympathiscnen  Ophthalmie 
sich  durch  seine  klinischen  Charaktere  vom  Staphylococcus  pyogenes  unter- 
scheidet. 

G.  Secondi  berichtet  über  die  Arbeit: 

Bocci:  Experimente  über  die  Absorption  des  Sublimats  in  den 
Augen  flüssigkeiten. 

Nach  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen  konnte  Verf.  Sublimat  in  Cornea 
und  Humor  aqueus,  sehr  wenig  in  den  anderen  Theilen  des  Auges  nachweisen. 
Schwache  Lösungen  werden  schneller  absorbirt  als  stärkere,  aber  auch  schneller 
AUS  den  Augenflüssigkeiten  wieder  eliminirt. 

Guaita:  1.  Zwei  Fälle  von  diffusem  Lymphom  der  Conjunctiva. 

Ein  Bauer  von  52  Jahren  zeigte  diese  neue  Form  von  Conjunctivitis.    Der- 
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selbe  ist  frei  von  Syphilis  und  jeder  anderen  coustitutionellen  Erkrankung,  seit 
10  Jahren  hat  er  LymphdrQsensch wellungen,  seit  2  Jahren  Schwellung  der 
Lider  des  rechten,  seit  10  Monaten  des  linken  Auges.  Gegenwärtig  sind  die 
Lymphdrüsen  an  Kopf,  Hals,  Achseln,  Leisten  vergrössert,  es  besteht  Milziumor. 
Das  Blut  enthält  weniger  rothe  und  mehr  weisse  Blutkörperchen  als  normal. 
Die  Augen  können  kaum  etwas  geöffnet  werden,  beim  Um&tfllpen  der  Lider 
blutete  die  Gonjunctiva  leicht,  die  übrigens  glatt  und  blass  und  hauptsächlich 
in  den  Uebergangsfalten  stark  verdickt  ist. 

Kleine  exstirpirte  Stückchen  zeigen  reichliche  Lymphzelleninfiltration,  keine 
Spur  von  amyloider  Degeneration.  Unter  Gebrauch  von  Jodkalium  bis  6  g  tag- 
lich und  starker  Massage  der  Lider  auf  untergelegtem  Spatel  trat  Besseruni;  ein. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  bei  einem  marantischen  alten  Manne. 

Guaita:  Panophthalmitis  6  Monate  nach  Staroperation. 

Ein  20jähriges  Mädchen,  an  traumatischem  Star  operirt,  hatte  leichte  Iris- 
adhärenz  an  der  verletzten  Comealstelle.  Im  anderen  gesunden  Ange  bestand 
Dacryocystoblennorrhea,  durch  welche  die  Narbe  im  operirten  Auge  inficirt  wunie 
und  violente  Panophthalmitis  hervorrief.  In  Culturen  des  Eiters  beider  Augeu 
wurden  Staphylococcus  albus  und  aureus,  sowie  Bacillus  pyogenes  foetidus 
gefunden. 

Guaita:  Experimente  über  die  künstliche  Reifung  des  Stars. 

Die  Cataractbildung  durch  Massage  bei  Kaninchen  geschieht  theils  durch 
mechanische  Alteration  der  Elemente,  theils  durch  consecutive  Degeneration. 
Die  mechanischen  Alterationen  sind  bei  jungen  Kaninchen  deutlich  erst  nach 
längerer  Massage  (2  Minuten),  die  oberflächlichen  Linsenfasem  sind  zerbrochen, 
das  vordere  Kapselepithel  abgelöst.  Die  tieferen  Schichten  der  vorderen  Cor- 
ticalis,  der  Kern  und  hintere  CorticAlis  zeigen  keine  mechanischen  Veränderungen, 
aber  bereits  nach  einer  halben  Stunde  beginnen  degenerative  Vorgänge,  die 
Corticalis  erweicht  in  8 — 15  Tagen,  der  Kern  widersteht  aber  immer.  Bei 
jungen  Thieren  beobachtete  Verf.  einen  Beginn  von  Regeneration  der  Linse, 
indem  die  Hinterkapsel  schon  am  vierten  Tage  mit  neugebildetem  Epithel  sich 
bedeckt,  welches  nach  1 — 2  Monaten  zu  unregelmässigen  und  nicht  ganz 
transparenten  Linsenfasem  auswächst.  —  Bei  kurzer  Dauer  der  Massage  (^'2  M'' 
nute)  sind  die  mechanischen  Veränderungen  gering,  aber  die  consecutive  De- 
generation tritt  doch  ebenso  vollständig  ein.  Diese  ßngt  immer  in  der  hinteren 
Corticalis  an  und  ist  daselbst  immer  stärker  ausgesprochen  als  in  der  vorderen. 

Verf.  untersuchte  zwei  mit  der  Kapsel  extrahirte  künstlich  gereifte  Stare 
beim  Menschen  und  fand  nur  geringe  Veränderungen,  das  Kapselepithel  war 
nicht  abgelöst,  die  Corticalis  vielfach  entartet. 

Verf.  hatte  gute  Resultate  mit  Förster's  Beifungsmethode  und  fand,  dass 
etwaige  Linsenreste  nach  der  Extraction  schneUer  resoibirt  werden  als  hei 
spontan  gereiften  Staren.     Die  Massage  soll  zwei  Minuten  dauern  als  Maximom. 

Staderini:  Experimente  über  die  Lymphcirculation  im  Glas- 
körper (vorläufige  Mittheilung). 

Der  Lyraphstrom  im  Glaskörper  geht  vom  Ciliarkörper  nach  der  Papilla 
und  zwar  schräg  gegen  den  Canälis  hyaloideus,  dann  durch  den  Central^^anal 
des  N.  opticus  längs  den  Centralgefässen  in  die  Orbita.  Vom  Centralcanal  aus 
geht  ein  Theil  des  Stromes  in  den  Intervaginalraum,  den  N.  opticus  durch- 
setzend. Ein  kleiner  Theil  des  Stromes  geht  in  die  Lymphbahnen  der  Papilla? 
die  sich  ausserhalb  der  physiologischen  Excavation  öfifnen. 
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Taylor:  Anatomische  Untersuchungen  über  Frühjahrscatarrh. 

Verf.  fand  einen  Bacillus  mit  Vacnolen  in  der  Tiefe  des  gewucberten  Ge- 
webes und  deutet  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  derselbe  pathogen  sei. 

Taylor:  Endothelsarcom  der  Choroidea  mit  hyaliner  Degene- 
ration. 

Theilweise  pigmentirtes  Sarcom  mit  hyaliner  Degeneration  der  Zellen  und 
des  Stromas.  Dieselbe  hyaline  Substanz  fand  sich  in  der  Bulbushöhle,  dem 
Suprachoroidealraume,  in  der  Yorderkammer,  in  den  Augenhäuten  und  in  der 
Linse.     Leider  ist  die  klinische  Geschichte  des  Falles  nicht  bekannt. 

Tartuferi:  Neue  metallische  Imprägnation  der  Cornea. 

Die  Cornea  wird  in  einer  Solution  von  unterschwefligsaurem  Natron  (15  Proc.) 
bei  26"  Temperatur  während  dreier  Tage  gehalten,  dann  zwei  Tage  in  etwas 
Wasser  mit  feingepulvertem  Chlorsilber  gelegt.  Die  fixen  Honihautzellon 
mit  ihren  Ausläufern  werden  so  sehr  elegant  geerbt.  Dieselbe  Behandlung, 
nur  mit  der  Modification,  dass  bei  Hornhäuten  älterer  Thiere  längere  Einwir- 
kung der  Natronlösung,  bei  jungen  Thieren  nur  zweitägige  Einwirkung  statt- 
findet, zeigt  zahllose  elastische  Faserzüge  in  der  ganzen  Cornea,  über  deren 
Anordnung  Vortr.  Weiteres  mittheilen  wird. 

Bajardi:  Beobachtungen  über  die  Form  der  Cornea. 

In  der  normalen  Cornea  oder  bei  regelrechtem  As  wächst  der  Grad  des 
As  vom  Centrum  der  Cornea  nach  der  Peripherie  im  horizontalen  Durchmesser. 
In  einer  Cornea  mit  regelwidrigem  As  nimmt  hingegen  daselbst  der  Grad  des 
As  ab,  kann  verschwinden  und  in  der  äussersten  Peripherie  der  Coniea  kann 
regelrechter  As  vorhanden  sehi. 

Beymond  fügt  in  der  Discussion  hinzu,  dass  das  reducirte  Listing'sche 
Auge  nicht  mehr  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  entspricht.  Die  Voraus- 
setzungen des  Listing*schen  Auges  sind  als  unrichtig  erwiesen:  dass  die  Ober- 
flächen der  Cornea  und  der  Linse  sphärisch  und  centrirt  sind,  dass  die  Sehlinie 
der  optischen  Axe  entspricht,  dass  die  Oberfläche  der  Fovea  regelmässig  und 
centrirt  ist.  Daher  sind  alle  Bilder  astigmatisch  und  deformirt  und  die  exacte 
Wahrnehmung  der  Formen  kann  nur  successiv  stattfinden,  und  zwar  resultirt 
sie  aus  successiven  und  regelmässigen  Deformationen  des  Netzhautbildes  während 
der  Fixation. 

Sgrosso:  Pathologische  Anatomie  der  Dacryoadenitis  acuta. 

Eine  durch  acute  Entzündung  vergrössorte  Thränendrüse  wurde  exstirpirt. 
Vertr.  fand  starke  kleinzellige  Infiltration,  im  Ceutrum  der  Drüse  einen  necro- 
tischen  Herd,  Gefässalterationen,  besonders  Endai-teritis,  auch  Aneurysma  einer 
Arterie  durch  Ruptur  der  Intiroa  und  Media. 

Mauro:  Einfache  Hyperplasie  der  Ciliarnerven  und  Knorpel- 
bildung in  der  Retina  eines  phthisischen  Bulbus. 

Die  Ciliarnerven  zeigten  stellenweise  in  ihrem  intrachoroidealen  Verlaufe 
Hyperplasie  des  Stromas  und  der  Nervenfasern.  Die  Retina  zeigte  Stellen  mit 
hyalinem  Knorpel,  der  aus  dem  Bindegewebe  der  Retina  hervorgegangen. 

Mauro:  Granulationen  der  MolTschen  Drüsen. 

Anatomischer  Befund  eines  Granuloms  mit  Riesenzellen,  welches  aus  den 
MolFschen  Drüsen  hervorgegangen  war. 

De  Vincentiis  berichtet  über  die  Arbeit  seines  Assistenten: 

Antonelli:  Die  subconjunctivalen  Cysten  der  Krause'schen 
Drüsen. 

Die  Affection  kann  congenital,  häufiger  aber  erworben  sein.  Die  Cyste 
findet  sich  häufiger  im   oberen  Conjunctivalsack  als  im  unteren,    enthält  helle 
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oder  öfters  bräunliche  Flflssigkeit.  Bs  genügt,  die  Vorder  wand  mit  der  be- 
deckenden Gonjonctiva  zu  exstirpiren.  Häufig  befinden  sich  nahebei  andere 
kleine  Cysten. 

De  BoQO  (Palermo):  Alterationen  des  Betinalepithels  and  Bil- 
dung von  Glassubstanz  in  der  Choroidea. 

Yortr.  fand  bei  der  Untersuchung  von  acht  enucleirten  Bulbi  in  zwei  Fallen 
villose  Entartung  der  Pignoentepithelzellen,  die  schon  von  de  Vincentiis  beob- 
achtet wurde.  Ferner  stellte  er  fest,  dass  die  Pigmentepithelzellen  die  hyalinen 
GlaskOrperchen  der  Choroidea  bilden,  und  zwar  entweder  durch  Secretion  oder 
durch  coUoide  Degeneration.  Der  letzteren  geht  ein  hydropisches  Anschwellen 
des  Zellenprotoplasmas  voran.  Es  sind  dies  nicht  sensile  Bildungen,  da  er  sie 
bei  einem  5jährigen  Rinde  fand.  Die  Sehschärfe  wird  durch  sie  wohl  nicht 
beeinträchtigt. 

Romano:  Aetiologie  der  Myopie. 

Vortr.  hat  Qber  das  Verhältniss  des  Orbitalindez  zur  Befraction  der  Angen 
Untersuchungen  angestellt.  Er  fand  bei  Myopen  den  Orbitalindex  meist  kleiner 
als  80,  und  wenn  derselbe  bei  ihnen  grösser  war  (wie  er  meist  bei  Hyperme- 
tropen  und  Emmetropen  ist),  so  waren  meist  Bedingungen  gegeben,  unter  denen 
der  Muse,  obliquus  superior  Druck  auf  den  Bulbus  ausübte. 

Angelucci  hebt  in  der  Discussion  hervor,  dass  er  Fälle  von  congenitaler 
Paralyse  aller  äusseren  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Obliquus  superior 
beobachtet  habe,  in  denen  sich  Myopie  entwickelte.  Analag  beschrieb  Baehlmann 
und  Andere  Fälle  von  congenitaler  Myopie  bei  dieser  Art  Augenmuskelparalyse. 

Ferri:  Extraction  eines  Eisensplitters  mittelst  des  Electro- 
magneten  aus  dem  Auge. 

Der  Splitter  war  frei  im  Glaskörper,  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
nach  zweimaligem  Einführen  des  Magneten  extrahirt.  Das  Auge  foU  g«*  ^^' 
halten  sein,  so  dass  Verf.  hoflFt,  die  traumatische  Cataract  noch  operiren  «« 
können.  Derselbe  zeigt  einen  eigens  als  Pincette  construirten  Ansatz  an  den 
Electromagneten,  um  Eisensplitter  in  der  Vorderkammer  anzuziehen  und  anch 
sogleich  zu  fassen,  wenn  man  sie  von  der  Linse  wegziehen  will,  nm  deren  Ver- 
letzung zu  vermeiden. 

Ferri:  Ueber  Scheinbewegungen. 

Bespricht  die  Scheinbewegungen  bei  passiven  Bewegungen  des  Auges  vor 
fixen  Objecten. 

Tornatola:  Fibromyxom  der  Orbita. 

Der  einzige  bisher  beschriebene  Fall.  Der  gutartige,  seit  16  Jahren  be- 
stehende Tumor,  welcher  starken  Exophthalmos  hervorgerufen,  wurde  mit  Er- 
haltung der  vorhandenen  Sehschärfe  exstirpirt. 

Mei:  Zwei  Fälle  von  Mucocele  des  Stirnsinus. 

Der  eine  wenig  ausgebildete  Fall  hatte  ganz  das  Aussehen  eines  Tumor 
lacrymalis.  Die  Cur  besteht  ib  Incision  und  Drainirung  der  Stimbeinhöhle  mit 
Einspritzungen  von  Sublimat. 

De  Vincentiis  berichtet  im  Namen  des  Dr.  Polignari  über  zwei  Fälle 
von  Mucocele  des  Siebbeinlabyrinths  deren  einer  mit  derselben  Erkran- 
kung der  Stimbeinhöhlen  complicirt  war.  Vortragender  hat  in  vier  Fälle" 
bereits  die  von  ihm  einst  vorgesclilagena  Radicaloperation  ausgeführt,  näffili^^ 
die  Abtragung  der  Vorwölbung  im  oberen  Theil  der  Nasenhöhle  auf  der  Infi* 
eilten  Seite. 
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Elia  Baqnis:  Die  Retina  des  Marders  unter  Golgi*s  Schwarz- 
färbung. 

Vortr.  hätte  neae  pyramidale  Zellen  in  der  inneren  Kömerschicht  gefunden, 
welche  an  beiden  Enden  Ausläufer  haben  und  die  beiden  Netzschichton  in  Ver- 
bindung setzen.     Er  nennt  sie  communicirende  Pyramidalzellen. 

Derselbe  zeigt  Präparate  der  Retina  von  erdrosselten  Thieren.  Es  tritt 
constant  acutes  Netzhautödem  bei  dieser  Todesart  auf  mit  mechanischer  Altera- 
tion der  nervösen  Elemente.  Die  gute  Erhaltun«^  der  Zellkerne  contrastirt  mit 
der  mechanischen  Zerstörung  der  Elemente  und  ist  geradezu  charakteristisch. 

Tornatola:  Untersuchungen  über  die  secundäre  purulente  In- 
fection  des  Auges. 

Vortr.  brachte  bei  Kaninchen  mit  Staphylococcus  künstlich  Abscesse  sub- 
cutan, oder  in  Articulationen  oder  Suppuration  eines  Auges  hervor.  Wurde 
darauf  ein  Auge  des  Thieres  aseptisch  operirt,  so  trat  nie  Tanophthalmitis  in 
demselben  ein.  Wohl  aber  trat  letztere  ein,  wenn  den  Thieren  vor  der  Opera- 
tion eine  Injection  von  Staphylococcencultur  in  die  Venen  gemacht  wurde,  und 
zwar  unter  12  Experimenten  7  Mal. 

Man  sollte  daher  nie  ein  Auge  operiren,  wenn  ein  Abscess  an  irgend  einem 
Körpertheile  besteht,  auch  aus  analogen  Gründen  sollte  man  nie  beide  Augen 
gleichzeitig  operiren. 

Gallenga:  Sclerophthalmos  congenitus. 

Anatomische  Untersuchungen  an  zwei  derartigen  Bulbi  ergaben  in  den 
vorderen  Theilen  des  Comealparencbyms  die  Existenz  eines  dichten  Binde- 
gewebes ohne  Gefassuntwickelung,  auch  elastische  Fasern.  Da  das  Epithel  und 
die  Bowman'sche  und  Descemet'sche  Membran  sämmtlich  gut  erhalten  sind  und 
alle  Beste  von  Entzündung  fehlen,  kann  man  schliessen,  dass  os  sich  nicht  um 
einen  Ausgang  intrauteriner  Keratitis  handelt,  sondern  um  eine  Entwickelungs- 
anomalie,  höhere  Organisation  des  embryonalen  Cornealgewebes. 

Gallenga  im  Namen  des  Prof.  Majocchi:  Demodex  foUiculorum.  Die 
Milbe  ist  unschädlich  in  den  Talgdrüsen,  ruft  aber  in  den  Meibom*schen  Drüsen, 
in  denen  sie  sowohl  im  centralen  Ausführungsgauge,  wie  in  den  Acini  gefunden 
wird,  Periadenitis  mit  Gystenbildung,  Chalazion,  hervor. 


5)  Ophthalmological  Society  of  the  United  Eingdom.    (Brit.  med.  Joum. 
1890.    12.  Juli). 

Sitzung  vom  4.  Juli  1890. 

Goncussion  of  the  eyeball   giving  rise  to  acute  local  Symptoms  of 

congenital  Syphilis. 
Dr.  A.  Bronner  hat  in  3  Fällen  im  Alter  von  9,  14  und  22  Jahren 
mit  luetischer  hereditärer  Belastung  nach  einem  Trauma  bulbi  eine  Keratitis 
interstitialis  und  periphere  Chorioiditis  auftreten  sehen.  Er  hält  diesen  causalen 
Zusammenhang  für  nichts  seltenes,  glaubt  aber,  dass  derselbe  meistens  über- 
sehen wird. 

nCephalie  tetanus"  following  a  penetrating  wound  of  the  orbit. 
Dr.  Rockliffe  berichtet  über  eine  Verletzung  der  Orbita  durch  Fall,  bei 
welcher  am  zehnten  Tage  die  ersten  Anzeichen  einer  tetanischen  Starre  des 
Kopfes  auftraten,  mit  welcher  sich  eine  beiderseitige  Ptosis  und  Trisraus  ver- 
band. Bis  zum  12.  Tage  nehmen  die  Erscheinungen  zu,  um  sich  dann  all- 
mählich zu  verlieren.    In  der  12.  Woche  restirten  nur  eine  leichte  Ptosis  und 

86 
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Diplopie  bei  Fixation  für  die  Nähe,  welche  Erscheinungen  allmählich  auch  ge- 
ringer wurden. 

Pyämie  Panophthalmitis. 

Dr.  Bock  Uff  e  beobachtet  nach  einem  Abort  bei  einer  30  jährigen  Patientin 
eine  doppelseitige  septische  Embolie  der  Augen  mit  Aui^ang  in  ScLrumpfung. 
Die  allgemeine  Pyämie  überstand  Pat. 

Note  on  the  operative  treatment  of  scleral  woands. 

Dr.  Berry  sieht  die  Ursache  der  grösseren  Gefährlichkeit  von  Scleral- 
wunden  gegenüber  Homhautwunden  in  dem  Umstände,  dass  erstere  sich  schwerer 
genau  aneinanderlegen  und  femer  der  lebhaften  Bespülung  durch  Lymphe  oder 
Kammorwasser  entbehren,  welche  bei  etwaiger  Infection  der  verletzten  Cornea 
zu  Statten  kommt.  B.  behandelt  die  Scleralwunden,  indem  er  sie  gründlich 
wäscht  und  desinücirt  und  dann  die  Bindehaut  über  denselben  durch  Nähte 
zusammenzieht,  nachdem  er  ein  Stück  derselben  auf  der  einen  Wundseite  exci- 
dirt  hat,  damit  die  Naht  nicht  direct  über  der  Scleralwunde  zu  liegen  kommt. 
Etwaigen  Glaskörpervorfall  kappt  er  vorher  ab. 

Acute  Cellulitis  of  the  orbit  with  a  fatal  rosult. 

Hr.  Simeon  Snell  erwähnt  einen  letal  endigenden  Fall  von  eiteriger 
Orbitalgewebsentzündung  nach  Extraction  von  cariösen  Zähnen. 

Gases  of  Symblepharon  treated  by  a  skin  flap. 

Hr.  Edgar  Browne  berichtet  über  2  Fälle  von  Symblepharon,  die  er 
ähnlich  wie  Snellen  durch  Transplantation  von  Hautlappen  mit  günstigem  Er- 
folge behandelt.  Nur  nähte  er  den  Lappen  nicht  wie  Snellen  der  inneren 
Fläche  des  Augenlids,  sondern  dem  Bulbus  selber  an. 

Demonstrationen.     Brailey:   Resultate    von  Operationen   bei  unreifen 
Staren.     Stanford    Morton:    1)   Fremdkörper    neben    der   Semilunarfiilt«. 
2)  Aneurysmen   der   Netzhautarterien.     Holmes   Spicer:   Angeborene  Linsen 
luxation.     W.  Edmunds:   Netzhautverändernngen   bei  Leucocythaemie.    Law 
ford:  Netzhautembolie.     P.  Wells:  Subhyaloide  Blutung  der  Macula.     Doyne 

1)  Perforirende   Hornhaut-   und    Linsenverletzung   ohne   nachfolgende  Cataract 

2)  Netzhautatrophie.  Gunn:  1)  Naevus  lymphaticus  der  Conjunctiva  bei  Microph 
thahnus.  2)  Persistirende  Mydriasis  und  eigenthümliche  Gataract  nach  Ver 
letzung  des  Bulbus.     Adams  Frost:  Congenitale  Anomalien  der  Papilla  optica. 

Schluss  der  Session.     Neuwahl  des  Vorstandes. 

Sitzung  vom  13.  November  1890. 
Operations  for  Ptosis. 
Dr.  Berry  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bekannteren  Methoden  der 
Pt'Osisoperation  und  bespricht  insbesondere  des  Verfahren  von  Eversbusch  and 
Snellen,  welche  beiden  er,  wenn  auch  nicht  stets  mit  günstigem  Erfolge. 
hauptsächlich  angewendet  hat  und  empfiehlt.  Hr.  Tatham  Thompson  hat 
die  Snellen'sche  Methode  nicht  ausreichend  gefunden.  Hr.  Lang  hat  sich  ^^^^ 
verschiedenen  Versuchen  für  die  Panas'sche  Operation  entschieden,  nur  dass  er 
statt  eines  Lappenschnittes  eine  bogenförmige  Incision  macht. 

On  individual  differences   in   the  degree    of   latent   lateral  devia- 
tions  of  the  eyes  on  looking  upwards  and  downwards. 
Dr.  Berry  hat  bei  50  Fällen  die  Convergenz  der  Augen  beim  Blick  nach 
oben   und    nach   unten   mit  einander  verglichen,    und   fand    sie  in  9  einander 
gleich,  bei  28  nach  unten  stärker,  bei  13  nach  oben  stärker. 
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Hr.  Wray  hat  sich  bei  den  Fällen  von  latenter  Deyiation  der  Augen- 
achsen in  der  Regel  davon  überzeugen  können,  dass  die  Sehschärfe  auf  beiden 
Augen  verschieden  war. 

Hr.  Priestley  Smith  glaubt  auf  diese  latente  Deviation  in  manchen 
Fällen  das  SchwindelgefQhl  beim  Blick  aus  grosser  Hohe,  sowie  die  Kopf- 
schmerzen und  das  Gefühl  von  Vertigo  bei  lange  nach  oben  gerichtetem  Blick, 
wie  in  Bildergallerien  zurückführen  zu  dürfen. 

Gase  of  double  hemianopsie. 
HHm.  Swanzy  und  Louis  Werner  berichten  über  einen  apoplectischen 
Insult  bei  einem  4 2 jähriger  Mann,  der  nach  dreiwochenlaiiger  Bewusdtlosigkeit 
an  linksseitiger  Annlähmung  litt  und  dabei  einen  Defect  des  rechten  oberen 
und  beiderseitigen  unteren  Quadranten  im  Gesichtsfeld  beider  Augen  zeigte. 
Der  restirende  Quadrant  im  linken  Gesichtsfeld  war  scharf  begrenzt,  im  rechten 
jedoch  erstreckte  er  sich  ein  wenig  in  den  linken  unteren  und  rechten  oberen 
Quadranten  hinein.  Die  wahrscheinlich  hämorrhagische  Läsion  im  Cerebrum 
muss  jedenfalls  an  zwei  verschiedenen  Stellen  gesucht  werden.  Die  Monoplegia 
brachialis  sowohl  wie  die  Hemianopsie  dürften  corticalen  Ursprungs  sein  und 
zwar  kann  für  letztere,  da  eine  Läsion  der  Sehstrahlungen  nicht  gut  in  Betracht 
kommen  konnte,  eine  Affection  im  linken  Cuneus  und  Gyrus  linguaJis  heran- 
gezogen werden,  wie  eine  Veröffentlichung  von  Hun  (Amer.  Joum.  of  med. 
Sciences,  1887,  January)  über  einen  ähnlichen  Fall  mit  Sectionsbefund  es  sehr 
wahrscheinlich  macht. 

A  case  of  hemianopsia. 
Hr.  Richard  Williams  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  horizon- 
talen Hemianopsie  bei  einem  42jährigen  Bergmann  mit  Neuroretinitis.  Es 
fehlte  dem  Fat.  die  obere  Hälfte  des  einen  und  die  untere  des  anderen  Gesichts- 
feldes, eine  Erscheinung,  die,  wenn  auch  theoretisch  von  Wilbrand  erörtert, 
bisher  in  der  medicinischen  Literatur  einzig  dasteht. 

A  case  of  Alexia. 

Hr.  Williams  beschreibt  einen  Fall  von  Alexie,  bei  welchem,  wie  j?e- 
wöhnlich  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  bestand.  Die  Grenzlinie  zog  ca. 
10^  nach  innen  vom  Fixirpunkte.  Sonst  waren  die  Augou  normal,  die  Besse- 
rung trat  nur  ganz  langsam  und  unvollständig  ein. 

Demonstrationen.  Critchett  und  Juler:  Epitheliom  der  Cornea  und 
Conjunctiva.  Stanford  Morton:  Ablösung  des  Glaskörpers.  Stephenson: 
Bifurcation  (?)  von  Netzhautvenen.     Wray:  2  Fälle  von  Netzhautablösung. 

Sitzung  vom  11.  December  1890. 
On  some  points  in  the  development  of  cataract. 
Hr.   Brailey    hält  hierüber   einen    Vortrag,    HHr.    Power,    Silcock, 
Co  Hins  und  Waren  Tay  betheiligen  sich  an  der  Discussion. 

Paresis  of  the  external  Recti. 
Hr.  Doyne  knüpft  an  seinen  letzten  Vortrag  an,  in  welchem  er  einen 
Fall  von  Abducensparese  bei  einem  17jährigen  Jungen  besprochen  hatte.  Er  ist 
jetzt  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  es  sich  hierbei  eher  um  einen  Spasmus  der 
Convergenz  handele,  welcher,  nervösen  Charakters,  im  Augenblick  der  Untersuchung 
sich  einstellt,  während  vorher  die  Augen  in  normaler  Stellung  verharrten. 
Auch  ein  Spasmus  des  Ciliarmuskek  muss  damit  vergesellschaftet  sein,  da  die 

86» 
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stets  constatirte  Myopie  wechselnden  Grades  nach  Atropinisirung  einer  schwachen 
Hypennetropie  wich.     Simulation  schien  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Paralysis  of  external  recti  muscles  after  Diphtheria. 
Hr.  A.  Stanford  Morton  beschreibt  4  Fälle  von  postdiphtheriscber  Ab- 
ducenslähmung.  Die  Lähmungen  setzten  4 — 7  Wochen  nach  der  HalsentzüDdang 
ein  und  dauerten  mindestens  4  Wochen,  in  einem  Falle  sogar  länger  als  ein 
halbes  Jahr.  Die  Pupillen  reagirten  stets  prompt.  Die  Accomodation  war,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  gleichfalls  gelähmt.  Bemerkenswerth  war  das  Fehlen 
des  Patellarreflexes,  welcher  sich  vor  3  Monaten  nicht  wieder  einfand. 

Supposed  sanguineous  Lachrymation. 

Hr.  Richardson  Gross  hat  bei  einer  21jährigen  Dame  einen  eigenthüm- 
liehen  Fall  von  anscheinend  blutiger  Thränensecretion  beobachtet.  An  der 
Glaubwürdigkeit  der  Angaben  ist  nicht  zu  zweifeln,  Hysterie  liegt  nicht  vor, 
andererseits  ist  irgend  welche  hämorrhagische  Diathese,  wie  Scorbut  oder  Hämo- 
philie nicht  vorhanden.  Die  blutige  Natur  der  Absonderung  ist  durch  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  andere  chemische  Mittel,  nicht  aber  mikroskopisch  nach- 
gewiesen worden. 

Demonstrationen.  Crischett  und  Jules:  Mikroskopische  Schnitte 
eines  Epithelions  der  Cornea  und  Conjunctiva.  Treacher  Collins:  liaptur 
der  hinteren  Linsenkapsel  durch  Trauma.  Beaumont:  Macula -Colobom. 
Lawford:  Subhyaloide  Blutung.  Peltesohn. 


6)  SitBungsbericht  der  firaiuösisohen  OeBellsohaft  für  Ophthalmologie. 
1890.   Juni. 

2.  Juni.  Vignes  sah  eine  27jährige,  die  nach  lOtägiger  Influenza  in 
einem  Tage  die  Sehkraft  des  linken  Auges  durch  Stauungspapille  verlor,  nach 
3  Wochen  Atrophie,  S  =  72  o-  GiUot  de  Grandmont  sah  eine  junge  Frau, 
die  nach  Influenza  Unbeweglichkeit  der  Augen  und  Halbbetäubung  erlitt  (Oph- 
thalmoplegia,  Nona),  mit  Heilung.  Derselbe  hat  bei  einem  13jährigen,  nach 
Verbrennungsdefect  der  Lidhaut,  Bauchhaut  des  Frosches  eingepflanzt.  Nach 
1  Jahr  sind  die  Lider  beweglich  und  normal  gefärbt,  das  menschliche  Gewebe 
hat  das  thierische  ersetzt. 

Javal  zeigt  die  Darstellung  des  Scotoma  scintillans  eines  Malers. 

Lopez:  Ueber  Lepra  des  Auges.  Zuerst  entstehen  (secundär)  Knoten  in 
der  Lidhaut,  Anästhesie,  Ausfall  der  Oilien;  später  kommen  Hornhaut»  Iris,  Ader- 
haut  heran.     Das  Auge  ist  früher  oder  später  der  Schrumpfung  verfallen. 

4.  Juni.  Parinaud  zeigt  einen  Kranken  mit  Lepra  anaesth.  des  Äages 
in  seltener  Erscheinungsform.  Der  53jährige  hat  23  Jahre  in  Cuba  gelebt,  ist 
seit  12  Jahren  wieder  in  Europa  und  merkt  die  Krankheit  seit  8  Jahren.  Er 
zeigt  Flecken  von  Unempflndlichkeit  in  der  Haut  mit  Muskelschwund;  seit  zwei 
Jahren  Augensymptome.  Jetzt  besteht  1)  Bds.  Lagophthalmus  mit  Unempfiod- 
lichkeit  der  Lidhaut  und  Schwund  des  Schliessmuskels,  2)  gefassreiche  ent- 
zündliche Trübung  der  unteren  */g  der  (unempfindlichen)  Hornhaut,  3)  Voll- 
kommene hintere  Synechie,  ohne  Neubildung  in  der  Iris.  Rechts  absolut  Glau- 
com,  das  plötzlich  in  3  Monaten  entstanden.  Links  ist  präventiv  die  Iridectomie 
ausgeführt,  mit  geringer  Besserung  des  Sehvermögens. 

Trousseau,  Iridochoroiditis  catamenialis.  Eine  rheumatische 
35jährige  hatte  2  Jahre  hindurch  bei  jeder  Menstruation  einen  Anfall  von  ein- 
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seitiger  Iritis  mit  Hypopyon.  Das  schwaud  während  der  Schwangerschaft  und 
kehrte  darnach  wieder. 

Valude  beobachtete  Schlaganfall  während  der  Staroperation.  Parinaud 
unmittelbar  darnach.  (76jährig,  f,  Atherom,  Nephritis.) 

Gaende  beobachtete  eine  Aderhautneubildung  bei  einer  54jährigen  mit 
Brustkrebs. 

7)  Pariser  ophthalmologische  Qesellsohaft.    Sitzung  yom  7.  Octbr.  1890. 

Darier.  Ein  Flügelfell,  ähnlich  dem  Erzeugniss  des  Frühjahrscatarrhs,  ist 
geheilt  durch  Reiben  mit  Quecksilber-Schafwollfett.  v.  Wecker  spricht  für  die  Aus- 
schueidnng  des  Sehnerven,  um  sympathische  Entzündung  zu  verhüten  (Resection). 
Das  Ausreissen  nahe  dem  Foramen  opticum  gelingt  nicht.  Galezowski  erklärt 
sich  gegen  die  Ansicht  von  Deutsch  mann  und  für  die  Ausschälung  des  Aug- 
apfels. 

4.  Nov.  1890.  Gandron  über  acute  Entzündung  der  Thränendrüse.  Die- 
selbe ist  selten,  löst  sich  meist,  der  Einstich  beschleunigt  die  Heilung. 

Truc  (Montpellier)  über  die  Topographie  der  Körnerkrankheit. 

Despagna  hat  durch  Aasschneiden  des  Homhautkegels  S  von  Vs  &uf  ^/^ 
verbessert. 

Galezowski  hat  18 mal  ausgeschnitten,  ohne  einmal  Iriseinheilung  zu 
sehen;  er  operirt  nicht  genau  am  Gentrum. 

Parinaud  hat  nach  Scarificationen  später  eine  kleine  Synechie  und 
Gl  au  com  beobachtet.  Wecker  spricht  über  Besection  des  Sehnerven  gegen 
sympathische  Entzündung. 

Abadie  hat  die  letztere  Krankheit  geheilt,  indem  er  einen  Tropfen  von 
Sublimatlösung  [1:500!]  in*s  verletzte  Auge  einspritzte.  Ein  70jähriger  kam 
2  Jahre  nach  sympathischer  Erblindung,  3  Iridectomien  hatte  man  ihm  auf  jedem 
der  beiden  Augen  erfolglos  verrichtet.  A.  cauterisirte  mit  dem  Glühdraht  die 
Wunde  des  verletzten  rechten  Auges,  entleerte  Eiter,  injicirte  einen  Tropfen 
von  Sublimatlösung  1 :  1000  und  machte  ihm  eine  Iridectomie  auf  dem  andern 
Auge;  jetzt  kann  er  allein  umhergehen. 

Meyer  erklärt  sich  gegen  die  Ansicht  von  Deutschmann  und  für  die 
Ausschälung  des  unheilbar  verletzten  Auges. 

2.  Dez.  1890.  Darier  chloroformirt  bei  Trachom,  ritzt  die  Kömer,  löffelt 
sie  und  bürstet  mit  einer  harten  Bürste,  die  in  starke  Sublimatlösung  getaucht 
ist.     In  8 — 14  Tagen  heilt  es  mit  glattem  Narbengewebe. 

Galezowski  nimmt  für  sich  die  „Priorität  der  Ausschneidung  der  lieber- 
gangsfalte"  in  Anspruch. 

Gillet  de  Grandmont  hat  Korektopie  beobachtet  in  Folge  von  schrumpf- 
lichem Narbengewebe.  [Mehrere  widersprechen.  Aber  es  ist  vollkommen  richtig. 
Es  giebt  Fälle,  ohne  Entzündung,  wo  nach  der  einen  Seite  z.  B.  aussen  oben, 
die  Faserung  der  Iris  =  ^j  der  entgegengesetzten  Richtung;  wo  die  Schrum- 
pfung, fehlt  das  Aufhängeband  der  Linse.] 

Boucheron  spricht  über  Nervenplexus  der  Iris. 

Galezowski  über  unregelmässigen  Astigmatismus  und  seine  Ausgleichung 
durch  kegel-walzen-förmige  Gläser. 

Masseion  über  Brillengestelle  und  ein  Ophthalmostatometer. 
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Ueberslcht  der  Literatur  der  Augenheilkunde  im  Jahre  1890. 

L   Allgemeine  ophthalmologisohe  Literatur. 

Albini,  G.,  lieber  die  Hygiene  des  Auges  in  den  Schalen.    Zeitscbr.  f. 
Schulgosundheitspflege.    1890.    Nr.  8.    8.  441.  —  Bayer,  J.,   Bildliche  Dar- 
stellung des  gesunden  und  kranken  Auges  unserer  Hausthiere.    Abth.  1.  Wien 
1891.—  Bruinsma,  G.W.,  De  Blenden  in  Nederland.  Weekblad.  1890.  Nr.  1.— 
Coppez,   Clinique   ophthalmologique   de   Fhöpital   Saint-Jean.     Compte  rendu 
annuel  pour  1889.  ßev.  g^n^r.  d'Opb.  1890.  Nr.  3.  p.97.  —  Deutschmann.R., 
Beiträge  zur  Augenheilkunde.     Hamburg  1890.  —  Dooremal,  J.  C.  van,  De 
Blenden  in  Nederland.     Weekblad.    1890.   Nr.  3.  —  Haab,  0.,  Pathologische 
Anatomie  dos  Auges.   Ziegler's  Lehrb.  d.  spec.  path.  Anat.    6.  Aufl.  —  Herrn- 
beiser,  J.,    Bericht  über  die  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Sattler  für  das  Jahr 
1889.     Prager  med.  Wochenschr.   1890.   Nr.  15  und  16.  — -  Hirschberg,  J., 
Aegypten.   Geschichtliche  Studien  eines  Augenarztes.   lieipzig  1890.  —  Howe, 
Legislation  for  the  prevention  of  blindness.    Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  The  report 
of  the  commisee  on  blindness.   Ibid.  —  Jackson,  Essentials  of  refraction  and 
the  diseases  of  the  eye.   Philadelphia  1890.  —  James,  Wm.,  Census  of  hallu- 
cinations.   Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  p.  155.  —  Katz,  0.,  Die  Augenheilkunde 
des  Galenus.     Inaug.-Diss.     Berlin  1890.  —  Kern,    Kriegschirurgie  des  Seh- 
organs.    Berlin  1890.  —  Klein,  Siebenter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt 
zu  Neisse.     Neisse  1890.  —   Landolt,    Histoire   de   Tophtalmologie.    Progr. 
med.  1890.  Nr.  5.   p.  81.  —  Michel,  J.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.    2. 
verbess.   Aufl.      Wiesbaden    1890.   —    Motais,    L'hygiene    de    la   vue  dans 
les   ecoles   et   Colleges   de   France.     Rec.  d'Oph.     1890.     Nr.  4.     p.  212.  — 
Nettleship,  E.,  Diseases  of  the  eye.   4.  Ed.   Philadelphia  1890.  —  Norrie. 
Gordon,  Ophthalmologiske  smatnig.     Nord.  Oph.  Tidsskrift.  III.  1.  p.  19.— 
Noyes,   H.,   A  text-book  on  diseases  of  the  eye.     New  York  1890.  —  Or- 
lowski,  A.,  Bericht  über  die  Augenkranken  in  der  privaten  Landpraxis  während 
drei  Jahren.     Wjestnik  Oph.  VII.  3.   p.  196.  —  Ovia,  G.,  Osservazioni  fatte 
durante  l'anno  scolastico  1889—1890.   Annal.  di  Ottalm.  XIX.  f.  3—4.  p.  232. 

—  Pooley,  Th.,  Clinical  cases  of  the  New-Amsterdam  eye  and  ear  Hospital. 
Amor.  Journ.  of  Oph.  VII.  3.  p.  88.  —  Rampoldi,  Osservazioni  vecchie  e 
osservazioni  nuovo  di  ottalmologia.  Annal.  di  Ottalm.  XIX.  2.  p.  152.  — 
Rotterdam,  Vcreeniging  tot  het  vorleenen  van  hnlp  aan  minvermogende  oog- 
lijders  voor  Znid- Holland,  gevessigd  te  Rotterdam.  Vier  en  twintigste  Verslag, 
loopendo  over  het  jaar  1889.  Rotterdam  1890.  —  Rückert,  Vienehnter 
Bericht  über  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  das  Jahr  1888  uud  1881». 
Zittau  1890.  —  Schiess-Gemuseus,  Augenhoilanstalt  in  Basel.  26.  Jahres- 
bericht 1889.  Basel  1890.  —  Seh  reib er's  Augenheilanstalt  in  Magdeburg. 
Siebenter  Jahresbericht  über  1889.  Magdeburg  1890.  —  Serebrennicowa, 
E.,  Die  ophthalmologischen  Beobachtungen  aus  der  Landheilanstalt  zu  Perm  für 
das  Jahr  1890.  Wjestnik  Ophth.  VII.  6.  p.  469.  —  Silex,  P.,  Bericht  über 
die  augenäritliche  Untersuchung  der  Zöglinge  des  Waisenhauses  zu  Rummels- 
bürg.  Berliner  Commuiialblatt.  1890.  —  üebor  die  Aethernarcose.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  8.  —  Sixty  fourth  annual  report  of  the  Massa- 
chusetts charitabl  eye  and  ear  infirmary,   for  the  year  1889.     Boston  1890. 

—  Su ollen,  Eene  Bladzijde  uit  de  Geschiedenis  der  nieuvere  Oogheelkunde. 
Weekblad  van  het  Nedcrlandsch  Tijdschrif  voor  Geneeskunde.  II.  3.  p.  119.— 
Stoff  an.  Die  Steffan'sche  Augenheilanstalt  1888-1889.  Frankfurt  1890.- 
Swanzy,  H.,  A  handbook  of  the  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  1890. 
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3,  Ed.  —  The  Wills  eye  Hospital,  Philadelphia.  Report  for  1889.  Phila- 
delphia 1890.  —  Utrecht,  Het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  beheftige  en  min- 
vennoogende  Ooglijders  gevessigd  te  Utrecht.  Een-en-dertigste  jaarlijsch  Verslag 
1890.  Juli  2. —  Vereeniging  tot  gsrichting  en  instandhonding  eener  Inrich- 
tlng  Yoor  Ooglijders  te  Amsterdam.  Zeventiende  Verslag.  Mei  1890,  loopende 
over  liet  jaar  1889.  —  Wagner,  W.,  Kurzer  Bericht  über  die  Kranken  der 
Stadtaugenheilanstalt  zu  Odessa  fOr  die  Jahre  1888  und  1889.  Wjestnik  Oph. 
VIT.  3.  p.  204.  —  Webster,  D.,  Oontributions  to  ophthalmic-surgery.  Amer. 
Joiim.  of  Oph.  VII.  6.  p.  171.  —  Wicherkiewicz,  Zwölfter  Jahresbericht 
über  die  Wirksamkeit  der  Angenheilanstalt  für  Arme  in  Posen  für  das  Jahr 
1889.  Posen  1890.  —  Wolffberg,  Jubiläumsbericht  anlässlich  des  25jäh- 
rigen  Bestehens  der  Anstalt.     Breslau  1890. 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Auzilhon,  Des  pierres  oculistiques.  Rec.  d*Opht.  1890.  Nr.  2.  p.  94. — 
Cocks,  Eye  Symptoms  as  aids  in  diagnosis.  Times  and  Register.  1890.  25.  Jan. 
p.  89.  —  Culbertson,  H.,  Modical  notes.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  1. 
p,  8.  —  Fromm  und  Groenouw,  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der 
Flnoresc^Infarbung  bei  Augenerkrankungen.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  247. 
—  Galezowski,  Du  dias^iostic  de  Tastigmatisme  irr^gulier  et  de  sa  correction 
a  l'aide  des  verres  cylindro-coniques.  Soc.  d'Opht.  de  Paris  1890.  2.  Dec.  — 
Guaita,  Studio  anatomico  e  clinico  suUa  exenterazione  del  globo  oculare.  XIX. 
1.  p.  3.  —  Hess,  C,  Weitere  Untersuchungen  über  angeborene  Missbildungen 
des  Auges.  A.  f.  0.  XXXVI.  1.  S.  135.  —  Jackson,  Retinal  Illumination  for 
the  shadow  test.  Oph.  Kev.  Nr.  100.  p.  44.  —  Martin,  Fr.,  Ueber  Microph- 
thalmus.  Inaug.-Diss.  1890.  —  Millikin,  B.  L.,  Cleanliness  in  eye  surgery. 
Amer.  Joum.  of  Oph.  VIII.  6.  p.  175.  —  Naumoff,  Ueber  einige  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  im  Augengrunde  bei  neugeborenen  Kindeni.  A.  f. 
O.  XXXVI.  3.  S.  180.  —  Nieden,  A.,  Ueber  Anophthalmia  cyclopica.  Arch. 
f.  Augenhlkde.  XXIT.  S.  61.  —  Peltier,  Des  accidents  atropiniques  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux.  Rec.  d'Opht.  1890.  Nr.  11.  p.  642.  — 
Ritzmann,  E.,  Beiträge  zur  hypnotischen  Suggestivtherapie  bei  Augenleiden. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1890.  Nr.  1.  —  Starr,  Allen,  The  relation 
between  peripheral  Irritation  and  norvous  phenomena.  New  York  med.  Joum. 
LI.  Nr.  3.  p.  79.  —  Treitel,  Th.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Func- 
tionsstörungen  des  Gesichtssinnes.  A.  f.  0.  XXXVI.  3.  S.  99.  —  Würde - 
mann,  H.,  The  use  of  skiascopy  in  the  determination  of  refractive  errors,  Amer. 
Journ.  of  Oph.  VII.  p.  137. 


m.   Heilmittel,  Instrumente. 

Alt,  A.,  Experiences  with  Pyoktanin  in  ophthalmical  and  otological  prac- 
tice.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VIL  10.  p.  314.  —  Berger,  E.,  Ein  portativer 
Brillenkasten.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1890.  S.  359.  —  Bider,  The 
winking  test.  Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  Blubaugh,  C.  B,,  Glasses  for  cor- 
recting  refractive  errors.  Times  and  Reg.  1890.  March  22.  p.  263.  —  du 
Bois-Reymond,  Gl.,  Keratoskop  zur  Messung  des  Homhautastigmatismus. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1890.  S.  257.  —  Braunschweig,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Ptyoktanin.  Fortschr.  d.  Med.  1890.  Nr.  11.  —  Carl,  A., 
Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica.    Fortschr.  d.  Med. 
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1890.  Nr.  10.  —  Cattaneo,  A.,  Sulla  pioctanina  cerulea  quäle  antisettico  in 
oculistica.  11  policlinico.  I.  Nr.  14.  p.  417.  —  Coque,  Note  sur  le  decen- 
trago  des  verres  de  lunette«.  Rev.  d'Opht.  1890.  Nr.  C.  p.  251.  —  Delaper- 
sonne,  F.,  Un  nouveau  piljrimötre  pratique.  Annal.  d'Ocul.  1890.  Jan.-Febr. 
p.  29.  —  Donborg,  G.,  Vereinfachter  Probirgläserkasten  mit  einem  neuen 
Ophthalmoskop.  Wjestnik  Oph.  1890.  Nr.  4  u.  5.  p.  348.  —  Eversbuach,  0., 
lieber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der  Augenheilkunde.  Gentralbl.  f. 
pr.  Augenhlkde.  1890.  S.  65,  129,  353.  —  Galezewski,  Des  verres  coniqaes 
on  cylindroconiques  et  de  leur  emploi  dans  la  correction  de  la  yision  dans  un 
astigmatisme  irrogulaire.  Rec.  d'Opht.  1890.  Nr.  8.  p.  449.  —  Gallemarts, 
De  Temploi  de  la  pyoktanine  a  la  clinique  du  Dr.  Coppez.  Annal.  d'Ocul.  1890. 
LIV.  p.  48.  —  Gasparrini  e  Guaita,  Le  Pioktanine,  Annal.  di  Ottalm. 
XIX.  fasc.  2.  p.  185.  —  Grandmont,  Gilet  de,  Nouvcllo  lunette  d'essai.  Annal 
d'Ocul.  CIV.  p.  236.  —  Günsborg,  Fritz,  Ueber  die  praktische  Verwerth- 
barkeit  des  Pseudoephedrins.  Arch.  f.  Angenhlkde.  XXII.  S.  177.  —  Haab, 
Ueber  die  Vorzüge  des  Sublimats  und  die  Gefahr  des  Cocains  bei  Augenopera- 
tionen. Memorabilion.  Jahrg.  XXXIV.  Heft  7.  S.  405.  —  Höffel,  D.,  Ent- 
gegnung auf  Flerrn  Dr.  J.  Kubli's  Artikel  über  Anilinfarbstoffe  bei  Augenkrank- 
lieiton.  St.  Petersburger  med.  Woclienschr.  1890.  Nr.  50.  —  Jackson,  E.  A., 
Unit  of  strength  and  System  for  numbering  prisms.  Oph.  Rev.  1890.  Nr.  104. 
p.  169.  —  Jays,  M.  L.,  Sur  les  effects  produits  par  Tezcentrations,  des  verres 
de  lunettes  spheriques.  Arch.  d'Oph.  X.  5.  p.  441.  —  Kubli,  F.,  Anilinfarb- 
stoffe bei  Augenkrankheiten.  Wjestnik  Oph.  1890.  H.  4  u.  5.  p.  314.  — 
Landolt,  E.,  Die  nationolle  Nummerirung  der  in  der  ophthalmologischen  Praxis 
verwendeten  Prismen.  Arch.  f.  Augonhlkde.  XXII.  S.  235.  —  Leplat,  L.,  ün 
instrument  pour  controler  Torientation  des  verres  cylindriques.  Arch.  d'Oph.  X. 
1.  p.  26.  —  Leroy,  ün  ophtalmoscope  optom^itre.  Soc.  fran9.  d'Oph.  1890. 
5.  Mai.  —  Leroy,  C.  J.  A.,  Influence  de  la  distance  de  Tobservateur  dans  la 
mesnre  des  ametropios  a  l'image  droite.  Ilev.  gonör.  d'Opht.  IX.  10.  p.  433.  — 
Lipincott,  New  testa  for  binocular  vision.  Amor.  Oph.  Soc.  1890.  —  Maddox, 
A  new  test  for  Heterophoria.  Opht.  Kev.  1890.  Nr.  103.  p.  129.  —  Massc- 
lon,  Sur  la  monture  des  lunettes;  un  ophthalmostatometre.  Soc.  d'Oph.  de 
Paris.  1890.  2.  Der.  —  Niedeu,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der  Rotter'scben 
Pastillen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1890.  S.  230.  —  Noguös,  De  la 
valeur  antisoptique  des  coulcurs  d'aniline  et  de  leur  emploi  en  ophtalnaologie. 
Reo,  d'Opht.  1890.  Nr.  8.  p.  458.  —  Noiszewski,  K.,  Eine  Hydroelok-tnxJe. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1890.  S.  358.  —  Panas,  Sur  laction  anesthe- 
sique  locale  de  la  strophantique  et  de  l'onabeine.  Arch.  d'Oph.  1890.  Nr.  2. 
p.  165.  —  Prentico,  F.,  Ein  metrisches  System  zur  Bezeichnung  and  Be- 
stimmung von  Prismen.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  215.  —  Schmidt- 
Uimpler,  Demonstration  der  Westion-Zehender'schen  binocularen  Comealoopc. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  3.  —  Schweinitz,  de,  Unusual  effect 
of  Ilnmatropine  upon  the  accommodation.  Opht.  Rec.  1890.  Nr.  10.  p.  353. — 
Still ing,  J.,  Anilinfarbstoffe  als  Antisoptica  und  ihre  Anwendung  in  der 
Praxis.  Strassburg  1890.  —  Sur  l'emploi  des  couleurs  d'aniline.  Kev. 
gener.  d'Oph.  1890.  Nr.  6.  p.  241.  Annal.  di  Ottalm.  XIX.  2.  p.  123.  — 
Straub,  Kn  stcrilisator  voor  oogheclkundig  gebruik.  Weekblad.  1890.  Nr.  26. 
—  V ach  er,  Des  principaux  antiseptiques  eraployÄs  en  Chirurgie  oculaire  et  de 
leur  action  coniparativo.  Soc.  fran9.  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Valude  et 
Vignal,  De  la  valeur  antisoptique  des  couleurs  d'aniline.  Arch.  d'Opht  X.  5. 
p.   435.    —    de    Wecker,    Appareil   fascinateur.      Soc.   fran9.   d'Oph.    1890. 
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5.  Mai.  —  Wecker,  L.  et  Massel  od,  J.,  Sur  les  montures  de  loDettes.     Un 
ophtalmo-statom^tre.     ÄDual.  d'Ocul.  CHI.  p.  147. 


IV.   Anatomie. 

Biolousoff,  A.,  Nervi  vasorum.  Inaug.-Diss.  Charkow  1889.  —  ßou- 
cheron,  Nerfs  de  hemisphere  antorieur  de  roeil.  Nerfs  ciliaires  superiiciels. 
Nerfs  ciliaires  externes.  Norfs  teudiuo-scleroticaux.  Nerfs  corneens  et  conjonc- 
tivatix.  Nerfs  de  Tespaco  pcctiii^.  Coinptes  rendus  de  la  soc.  de  Biologie. 
de  Paris  1890.  —  Plexus  nerveux  de  hris.  Soc.  d'Opli.  de  Paris  1890. 
2.  Dec.  —  Sur  Texistence  des  nerl's  ciliaires  anterieures  et  superficiels.  Soc. 
franf  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Darkschewitsch,  L.  C,  lieber  die  Kreu- 
zung der  Sehnervenst ränge.  Wratscli  1890.  Nr.  5 — 0.  —  Delbrück,  A., 
Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  nervorum  opticorum. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nerveukraukh.  XXI.  p.  747.  —  Garnie,  Heber  die  Ver- 
änderung des  Ciliannuskels  in  Folge  des  Alters  und  der  Rufraction  des  Auges. 
Wjestnik  Oph.  1890.  Nr.  2.  S.  88.  —  Herrnheiser,  T.,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  physiologischen  Excavation.  Fortschr.  d.  Med.  1890.  Nr.  9,  — 
Meyer,  E.,  Hemisphere  anterieur  de  Toeil  detennine  par  la  mensuration  des 
courbures  de  la  cornee  et  de  la  sclerotique.  Annal.  d'Ocul.  1890.  Jan.-Febr. 
p.  32.  —  Nuel,  J.  P.  et  Cornil,  F.,  De  rendotheliura  de  la  chambre  an- 
t^rieure  de  Poeil  particulikement  de  celui  de  la  comde.  Arch.  d*Oph.  X.  4. 
p.  309.  —  P fister,  J.,  üeber  Form  und  Grosse  des  Intervagiualraumes  der 
Sehnerven  im  Bereich  des  Canalis  opticus.  Anatomische  Untersuchung.  A.  f. 
O.  XXXVI.  1.  S.  83.  —  Schoen,  W.,  Die  Conravität  des  vorderen  Zonuia- 
blattes.  Archiv  f.  Angenhlk.  XXII.  S.  422.  —  Straub,  M.,  Die  Concavität 
des  vorderen  Zonulublattes  nach  vom.  Arch.  f.  Augenhlk.  XXI.  3.  S.  277.  — 
Tschern ing,  Une  nouvelle  methode  pour  mesurer  les  rayons  de  courbure 
du  cristallin.  Soc.  fran^.  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Weiss,  L.,  Beiträge  zur 
Anatomie  der  Orbita.  111.  Ueber  das  Verhalten  der  Orbita  bei  den  verschie- 
denen Kopf-  und  Gesichtsformen.     Tübingen  1890. 


V.  Physiologie. 

Angel ucci,  Recherches  sur  la  function  visuelle  de  retine  et  du  cerveau. 
Rec.  d.  Oph.  1890.  Nr.  1.  p.  3.  —  Arcoleo,  Ossorvazioni  sperimentali  sugli 
elementi  contrattili  della  retina  negli  animali  a  sangue  freddo.  Annal.  di 
Ottalm.  XIX.  3/4.  p.  253.  —  Base  vi,  Fisiologia  dei  centri  innervatori  delF 
iride.  Ann.  di  Ottalm.  XIX.  2.  p.  144.  —  Influenza  delP  adattamento  sulla 
sensibilita  retinica  per  la  luce  e  per  i  colori.  Ann.  di  Ottalm.  XVIII.  6. 
p.  475.  —  Le  quadri  gemelle  come  centri  di  azione  reflessa  sui  movimenti 
oculari.  Ann.  di  Ottalm.  XVIII.  6.  p.  520.  —  De  la  Vision  stereoscopique 
dans  ses  rapports  avec  Taccommodation  et  les  couleurs.  Ann.  d*Ocul.  Olli, 
p.  222.  —  üeber  die  directe  Entfernung  der  negativen  physiologischen  Seotome 
von  dem  Fixirpunkt  und  dem  Mariotte*schen  Fleck.  Arch.  f.  Augenhlk.  XXII.  1. 
S.  1.  —  Berry,  Note  on  a  stereoskopic  efifect  and  its  application.  Oph.  Rev. 
1890.  Nr.  102.  p.  103.  —  The  function  of  some  of  the  retinal  elements. 
Oph.  Rev.  1890.  Nr.  103.  p.  134.  —  Cerolitzky,  K.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Function  der  Hirnrinde  im  Gebiet  des  Occipitallappens  bei 
höheren  Thieren.  Oest.-ung.  Centralbl.  f.  m.  W.  1890.  Nr.  19.  —  Char- 
pentier,   A.,   Recherches  sur   la  persistance    des    impressions   r^tiniennes   et 
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sur  les  incitations  lumineuses  de  courte  duree.  Arch.  d*Oph.  X.  2.  p.  108. 
Nr.  2.  p.  212.  Nr.  4.  p.  340.  Nr.  5.  p.  406.  Nr.  6,  p.  522.  -  Ebbing- 
hans,  E.,  Ueber  den  Grund  der  Abweichungen  von  dem  Weber'scben  Ge- 
setze bei  Lichtempfindungen.  Pflüger's  Arch.  etc.  XLV.  S.  113—133.  — 
Ewart,  Development  of  the  ciliary  er  motor  oculi  ganglion.  New  York  med. 
Joum.  LH.  Nr.  8.  p.  213.  —  Exner,  S.,  Das  Verschwinden  der  Nachbilder 
bei  Augenbewegungen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  L  1. 
S.  47.  —  Fick,  E.  u.  Gürber,  A.,  Ueber  Erholung  der  Netzhaut.  A.  f.  0. 
XXXVL  2.  S.  230.  —  v.  Helmholtz,  H.,  Die  Störungen  der  Wahrnehmung 
kleinster  Helligkcitsunterschiede  durch  das  Eigenlicht  der  Netzhaut.  Zeitschr. 
f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  L  1.  S.  5.  —  Hering,  E.,  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Simultancontrast,  Zeitschr.  f.  PsychoL  n.  Physiol.  der 
Sinnesorgane.  I.  1.  S.  18.  —  Hess,  C,  Ueber  die  Tonänderungen  der  Spectral- 
farben  durch  Ermüdung  der  Netzhaut  mit  homogenem  Licht.  A.  f.  0.  XXXVI. 
1.  S.  1.  —  Hilbert,  K.,  Eine  Modification  des  Scheiner'schen  Versuchs. 
Memorabilien.  1889.  Heft  5.  —  Kirsch  mann,  Ueber  Helligkeitsempfindung 
im  indirecten  Sehen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  u.  psychisch -gerichtl. 
Medicin.  XLVL  6.  S.  60.  —  Kugel,  L.,  Ueber  Exstinction  der  Netzhaut- 
bilder des  schielenden  Auges  beim  Doppeläugigen.  A.  f.  0.  XXXVI.  2.  S.  66. 
—  Laqueur,  Ueber  pseudontoptische  Gesichts  Wahrnehmungen.    A.  f.  0.  XXXVI. 

I.  S.  62.  —  Lipps,  Th.,  Ueber  eine  falsche  Nachbildlocalisation.  Zeitschr. 
f.  Psj'chol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  L  1.  S.  60.  —  Nicati,  E.,  Ija 
glaude  de  l'humeur  aqneuse,  glaudo  des  proces  ciliaires  ou  glaude  uvee.  Arch. 
d'Oph.  X,  6.  S.  481.  —  Osten-Sacken,  Leo  von  der,  Der  progressive 
Netzhautvenenpuls.  Dorpat  1890.  —  Querenghi,  Altro  caso  clinico  a  con- 
tributo  della  fisiologia  del  ganglio  ottalmico.  Annal.  di  Ottalm.  XIX.  3—4. 
S.  265.  —  Contributo  clinico  alla  fisiologia  del  ganglio  ottalmico.  Ann.  di 
Ottalm.  XIX.  2.  p.  113.  —  Raehlmann,  E.,  Physiologisch-psychologische 
Studien  über  die  Entwickelung  der  Gesichtswahrnehmungen  bei  Kindern  und 
oporirten    Blindgeborenen.     Zeitschr.    f.   Psychol.    u.    Physiol.    d.    Sinnesorgane. 

II.  —  Ratimof,  B.  A.,  Das  Munk'sche  Sehcentrum.  New  York  med.  Journ. 
LIII.  Nr.  20.  p.  546.  —  Reich,  M.,  Der  Coordinationsspasmus  des  oberen 
rechten  Augenmuskels,  Wjestnik  Oph.  VII.  4--5.  S.  317.  —  Rödinger, 
Ueber  die  Bildung  der  primären  und  secundären  Augonblase.  Sitzungsber.  der 
math.-phys.  Klasse  der  K.  Bayr.  Akad.  d.  Wissensch.  1890.  Heft  II.  — 
Sachs,  M.,  Ueber  die  Ursachen  des  scheinbaren  Näherstehens  des  unteren 
von  zwei  höh endis tauten  Doppelbildern.  Nachtrag:  Ueber  das  Verhalten  der 
Accommodatiou  beim  Blick  nach  aufwärts  und  abwärts.  A.  f.  0.  XXXVI.  1. 
S.  193.  —  Schirmer,  Otto,  Ueber  die  Gültigkeit  des  Weber'scben  Gesetzen 
für  den  Lichtsinn.  A.  f.  0.  XXXVL  4.  S.  21.  —  Sczawinska,  W.  de, 
Contribution  a  l'^tude  des  yeux'  de  quelques  crustacds.  Recherches  experimen- 
talos  sur  les  mouvements  du  pigmont  granuleux  et  des  cellules  pigmentaires 
sous  rinfluenco  de  la  lumiere  et  de  l'obscuritö.  Rec.  d*Oph.  1890.  Nr.  10. 
p.  569.  —  Seiler,  N.,  Zur  Entwickelung  des  Conjunctivalsackes.  Fortschr. 
d.  Med.  1890.  —  Stein bach,  E.,  Untersuchungen  zur  vergleichenden  Physio- 
logie der  Iris.  Pflöger's  Arch.  etc.  XLVII.  —  Suarez  de  Mendo^a,  Con- 
tributions  ä  l'otude  des  fau.sses  sensations  des  coulours  associees  anx  per- 
ceptions  objectives  des  sous.  Soc.  frani;..  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Uhthoff,  W., 
Ueber  die  kloin.ston  wahrnehmbaren  Gesichtswinkel  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Spectrum.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  I.  3.  — 
Weitere  Untersuchungen   über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Inten- 
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sität,  sowie  von  der  Wellenlänge  im  Spectrnm.  A.  f.  0.  XXXVT.  1.  S.  33.  — 
Wagen  mann,  A.,  Experimenteile  Uniersuchangen  über  den  Kinfluss  der  Gir- 
colation  in  den  Netzhaut-  und  Aderhautgefassen  auf  die  Ernährung  des  Auges, 
insbesondere  der  Betina,  und  über  die  Folgen  der  Sohnerven •Dnrchsclmoidun^. 
A.  f.  0.  XXXVl.  4.  S.  1.  —  Widmark,  .1.,  De  Dnlluence  de  la  iumiere  sor 
le  cristallin.     Biol.  föreningens  forhandlingen.    II.    Nr.  8. 


VL  Farben. 

Bickerton,  Colour  blindness.     Brit.  med.  Joum.  1890.  Nr.  1523  p.  15r». 

—  Edridge-Green,  P.  W.,  The  detection  of  colour  blindness.  Brit.  med.  Journ. 
1890.  Nr.  1515.  p.  85.  —  Two  new  tests  for  colour  blindness.  Ibid.  p.  73.  — 
Grossmann,  K.,  Note  on  tests  for  colour  blindness.  Brit.  med.  Journ.  Nr. 
1515.  p.  69.  —  Green,  Lardner,  On  colour  blindness.  Brit.  med.  Journ. 
1890.  Nr.  1518.  p.  235.  —  Hering,  E.,  Die  Untersuchung  einseitiger  Störun- 
gen des  Farbensinnes  mittelst  binocularer  Farbengleichnngen.  A.  f.  0.  XXXI V, 
3.  p.  1.  —  Zur  Diagnostik  der  Farbenblindheit.     A.  f.  0.  XXXVI,  1.  p.  217. 

—  Berichtigung.  A.  f.  0.  XXXVI,  1.  p.  264.  —  Hess,  Untersuchung  eines 
Falles  von  halbseitiger  Farbensinnstörung  am  linken  Auge.  A.  f.  0.  XXXIV,  3. 
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X,  4.  Nr.  89. — Viciano,  Ruptures  traumatiques  des  muscles  de  l'oeil.    Arch. 

d'Opht.  IX.  6.  p.  588.  —  Weiss,  L.,   Zur  Aetiologie  des  Strabismus  conver- 

geus.     Klin.  M.  Bl.  f.  A.  XXVIII.    p.  145.   —    Williams,    Non-ldentity    of 

Retinae  a  cause  of  Strabismus.    St  Louis  med.  u.  surg.  Journ.  1890.  Nr.  3.  — 

Williams,  A.  W.,    Partial   tenotomy   in  insufficiency.     St.  Louis  med.  u.  surg. 

Journ.  LVllI.    Nr.  5.    p.  300.    —    Strabismus    sursum    vergeus.     Ibid.    XIX. 

Nr.  6.    p.  349. 

Xn.   Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Adamük,E.,  Drei  Fülle  von  knöchenien  Orbitaltumoren.  Arch.  f.  Augenhlkde. 
XXI.  3.  S.  337.  —  Buller,  Orbital  tumor.  The  Montreal  med.  Jouru.  XVIIl. 
Nr.  10.  p.  760.  —  Cheadle,  Exophthalmic  goiUe.  Brit.  med.  Jouru.  1890. 
Nr.  1514.  p.  19.  —  Chibret,  Subluxation  du  globe  de  l'oeil  ganche  dans  le 
mouvement  du  regard  en  bas.  Progres  med.  1890.  Nr.  4.  p.  71.  —  Cor- 
ming,  J.  L.,  Some  considerations  on  the  nature  aud  treatment  of  exophthal- 
mic goitre.  New  York  med.  Journ.  LH,  11.  p.  288.  —  Eulenburg,  Astasia- 
Ataxia  bei  Morbus  Basedowii.  Neurol.  Centralbl.  1890.  Nr.  23.  —  Fumagalli, 
Tumore  orbitale.  Ann.  di  Ottalm.  XVllI.  6.  p.  540.  —  Fulton,  Symptoms 
of  Grave's  diseases  of  the  nervous  System  rolieved  by  restoration  of  equilibrium 
of  the  eye  muscles.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  VII.  1.  p.  23.  —  Hammond, 
Graeme,  A  contribution  to  the  study  of  exophthalmic  goitre.  New  York  med. 
Journ.  LL  4.  p.  85.  —  Haroie,  T.  Melville  aud  Casey,  A.  Wood,  Two 
cases  of  nasal  hydrorrhoea.  Ibid.  LIL  10.  p.  264.  —  Herdman,  Exophthal- 
mic goitre.  Med  Times  and  Register  1890.  August  23.  p.  172.  —  Jackson,  A 
case  of  orbital  cellulitis.  Amer.  oph.  Journ.  1890.  —  Issekutz,  Echinococcus 
retrobulbaris.  Oesterr.-Ung.  Centralbl.  f.  d.  med.W.  1890.  Nr.  14.  —  Kirk- 
patrik,  G.  A.,  Capsulitis  purulenta  et  haemorrhagica.  Amer.  Jouni.  of  Opht. 
VII.  4.  p.  103.  —  Küster,  Die  Deckung  der  Augenhöhle  nach  Ausräumung 
derselben.  Munchener  med.  W.  1890.  Nr.  21.  S.  377.  —  Lawford,  Recovery 
from  Grave's  disease.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  Oct.  16.  —  Lieb- 
recht, Bemerkenswerthe  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  aus  Prof.  Schöler's 
Klinik.  Klin.  M.  Bl.  XXVIII.  S.  492.  —  Mosler,  Rechtsseitiger  Tumor  der 
Glandula  thyreoidea  mit  secundärer  Exoplithalmus.  Deutsche  med.  W.  1890. 
No.  35.  S.  794.  —  Panas,  Considerations  cliniques  sur  les  absces  des  sinus 
froutaux,  pouvant  simuler  les  lesious  independantes  de  la  cavite  orbitaire.    Arch, 
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d'Oph.  X.  3.  p.  231.  —  Panas,  Oontributtons  cliniqnes  sar  les  abc^s  des 
sinus  frontaux  pouvant  simuler  les  lesions  ind^pendantes  de  la  cavit^  orbitaire. 
Soc.  fran9.  d'Oph.  1890.  Mai  5.  —  Pooley,  Removal  of  a  large  exosiosls  of 
the  orbit  with  preservation  of  the  eye.  Amer.  oph.  Soc.  1890.  —  Pope,  A.  B., 
A  case  of  exophthalmic  goitre.  New  York  med.  Journ.  LI.  Nr.  16.  p.  439.  — 
Beynoldt,  Exophthalmic  goitre.  Times  and  Register  1890.  June  14.  p.  568. 
—  Schanz,  F.,  Periostitis  des  Orbitaldacbes  nach  Empyem  des  Sinus  frontalis. 
Corr.  Bl.  des  allgem.  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  1889.  —  Schapringer, 
A.,  Enophthalmiis  traumaticus  mit  Ausgang  in  Genesung.  New  Yorker  med. 
Monatschr.  1890.  Juni.  —  Sharkey,  Qraefs  Lid  sign.  Oph.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  1890.  Oct.  16.  —  Sharp,  Case  of  hydatid  of  the  orbit.  Brit. 
med.  Journ.  1890.  Nr.  1617.  p.  179.  —  Snell,  S.,  Acute  cellulitis  of  the 
orbit  whit  a  fatal  result.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  —  Sinus  of 
left  orbit  associated  with  disease  of  right  upper  central  incisor.  Oph.  Bey.  IX. 
Nr.  105.  p.  193.  —  Stirulin,  Exstirpation  of  exophthalmic  goitre.  Pacific 
Becord.  IV.  10.  p.  301.  —  Tripier,  Du  double  plan  de  lambeaux  comme 
moyen  de  reparer  certaines  pertes  de  substance  interessant  ä  la  foie  les  parties 
molles  et  le  squelette  de  la  r^gion  sous-orbitaire.  Rec.  d'Oph t.  1890.  Nr.  3. 
p.  129.  —  Weeks,  J.,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Orbita.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  XXL  2.  S.  191.  —  Zenker,  K.,  Ein  Fall  von  Rhabdomyosarkom 
der  Orbita.     Virchow's  Arch.  CXX.   S.  536. 


Xm.    Conjunotiva. 

Abadie,  Conjunctive  infectieuse  d*origine  animale.  Soc.  d*Oph.  de  Paris 
1890.  —  Alt,  Adolf,  On  chronic  and  recurrent  hyperaemia  of  the  bulbar 
conjunctiva  due  to  syphilis.  Amer.  Journ.  of  Oph.  VI.  12.  p.  369.  — 
Andrews,  Exhibited  a  Drawing  of  cystlike  bodies  of  the  conjunctiva,  Amer. 
Oph.  Soc  1890.  —  Purulent  Ophthalmia.  Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  An- 
drews J.  A.,  Purulent  Ophthalmia.  Observations  on  the  aetiology  and  treat- 
ment  of  the  disease.  New  York  med.  Journ.  LT.  Nr.  25.  p.  681.  —  Blessig,  K., 
Zur  Casuistik  der  subconjunctivalen  Cysticercen.  Wjestnik  Oph.  VII.  H.  4. 
p.  321.  —  Bock,  E.,  Sarcoma  polyposum  conjunctivae  bulbi.  C.  f.  pr.  A. 
1890.  S.  5.  —  Browne,  Edgar,  Gase  of  Symblepharon  treated  by  a  skin 
Aap.  Oph  Soc.  of  the  Unid.  Kingd.  1890.  —  Burchardt,  M.,  üeber  die 
gonorrhoische  Bindehautentzündung,  besonders  die  Behandlung  derselben.  Deutsche 
med.  Zeitschr.  XIX.  8.  S.  592.  —  Chodin,  A.,  Notiz  über  die  Transplantation 
der  Schleimhaut  bei  Trachom.  Wjestnik  Oph.  VII.  2.  S.  107.  —  Claiborne, 
Herbert,  Pink  eye.  New  York  med.  Journ.  LI.  Nr.  26.  p.  712.  ■—  Costo- 
miris,  G.  A.,  Du  massage  oculaire  au  point  de  vue  historique  et  th^rapeutique, 
et  surtout  du  massage  direct  de  la  conjonctive  et  de  la  comee.  Arch.  d'Oph. 
X.  1.  p.  37.  —  Darier,  L*observation  d'un  pterygion.  Soc.  d'Oph.  de  Paris. 
1890.  7.  Oct.  —  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  Soc.  d'Oph.  de 
Paris.  1890.  2.  Dec.  —  Deutschmann,  R.,  Arthritis  blennorrhoica.  A.  f.  0. 
XXXVL  1.  S.  109.  —  Feuer,  N.,  Das  Trachom  in  der  österreichisch-unga- 
rischen Armee.  Intern,  klin.  Rundschau.  1889.  IIL  Heft.  9—10.  Klin.  Zeit- 
und  Streitfragen.  IIL  S.  281—310.  —  Francke,  E.,  Zur  Pfropfung  von  Haut 
und  Schleimhaut.  C.  f.  pr.  A.  1890.  S.  161.  —  Gasperini,  Investo 
di  cute  in  caso  simblefaro  con  buou  esito  definitivo.  Ann.  di  Ottalm.  XIX.  1. 
p.  89.  —  Green,  J.,  A  new  Operation  for  Symblepharon.  Aroer.  Oph.  Soc. 
1890.  —  Jitta,  JosephuH,  Over  de  behandeling  van  trachoom  door 
mittel  van   oxcisie  van  den  fornix  conjunctivae.     Weekblad.     1890.     Nr.    26. 
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Johnson,   Lindsay,   Eine  neue  Methode   der  Behandlung   des   chro- 
nischen Trachoms.     Arch.  f.  Augenhlk.     XXII.     S.  80.  —  K einig,  G.  u.  0., 
Sin   an   zahlreichen   Fällen   erprobtes   Verfahren    zur   Heilung   des   Trachoms. 
Deutsche  med.  W.   1890.     Nr.  41.  —  Kem^ny,   Gonorrhaeal  inflammation  of 
t^e  eye.     Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XIV.  11.  p.  378.  —  Knapp,  H., 
Ein  Fall  von  Tubercnlose  der  Conjnnctiva.   Arch.  f.  Augenhlk.  XXII.  1.  S.  41.  — 
KoUock,  A  form  of  Xerosis.     Amer.  Oph.  Soc.   1890.  —  A  from  of  Xerosis 
of  the  conjnnctiva.     Oph.  Rev.    1890.    Nf.  107.    p.  249.  —  Kunze,    üeber 
pblyctänuläre  Conjunctivitis  und  Keratitis.     AUgem.  med.  Centralzeitung.  1890. 
Nr.  20.  S.  602.  — .N eurer,  C,  Zur  Aetzung  der  Bindehaut  des  Auges  durch 
Quecksilber-Pracipitat  bei  gleichzeitigem  äusserlichen  Gebrauch  von  Jodkalium. 
Arch.  f.  Augenheilkunde.  XXII.  1.  S.  24.  —  Noiszewski,  Die  Behandlung  des 
chronischen  Trachoms  vermittelst  der  Transplantation  der  Schleimhaut  Conjunc- 
tiva  plastica.     C.  f.  pr.  A.    1890.   S.  234.  —  Noiszewski,  K.,    Conjnnctiva 
plastica,  eine  radicale  Heilmethode  des  chronischen  Trachoms.     Ibid.  S.  36.  — 
Transplantation  der  Bindehaut  bei  Trachom.     Oesterr.-ung.  Centralbl.  f.  med. 
W.   1890.   Nr.  35.  —  PflQger,   Vier  Fälle  von  partiellem  Croup  der  Con- 
jnnctiva.    Corr.-Bl.   f.  Schweiz.  Aerzte.  1890.  —  Pitts,   Barton,   Trachoma. 
Amer.  Joum.  of  Oph.   VII.   4.   p.   107.  —  Querenghi,   K,   Lipoma   sous- 
conjnntival  de  Toeil  droit;  histoire  clinique  et  anatomiqne.    Arch.  d*Oph.  X.  1. 
p.  15.  —  Eaehlmann,  E.,  üeber  Trachom.   Deutsche  med.  W.  1890.  Nr.  41. 

—  Reisinger,  G.,  Ueber  die  Verbreitung  der  trachomatösen  Augenentzündung 
in  Böhmen.  Ein  Beitrag  zur  Geographie  des  Trachoms.  A.  f.  0.  XXXVI.  1. 
S.  167.  —  Schmeichler,  L.,  Das  Trachom  in  der  Armee.  Der  Militärarzt. 
XXIV.  Nr.  13.  S.  98.  —  Schmidt-Bimpler,  Bemerkungen  zur  Aetiologie 
und  Therapie  de  Blennorrhoea  neonatorum.     Deutsche  med.  W.    1890.   Nr.  31. 

—  Schöbl,  J.,  Bemerkungen  über  Conjunctivitis  hyperplastica  und  Catarrhus 
vemalis.  C.  f.  pr.  A.  1890.  S.  97.  —  Schweinitz,  de,  Chancre  of 
the  Conjnnctiva.  New  York  med.  Joum.  Vol.  LI.  Nr.  12.  p.  328.  —  Shon- 
golowicz,  Zur  Frage  von  dem  Mikroorganismus  des  Trachoms.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  28.  S.  247.  —  Trousseau,  Forme  insi- 
dieuse  grave  de  Tophtalmie  blennorrhagique.     Soc.  fran9.  d*Oph.  1890.  5.  Mai. 

—  Trousseau,  A.,  Lupus  et  tubercnlose  oculaires.  Arch.  d'Oph.  IX.  Nr.  108. 
p.  320.  —  Truc,  Topographie  de  Tophtalmie  granuleuse.  Progrös  m^d.  1890. 
Nr.  46.  —  Valenta,  A.,  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum.  Wiener  klin.  W.  1890.  Nr.  35.  —  Weeks,  .T.  E.,  Pink  eye. 
New  York  med.  Joum.  LIL  Nr.  10.  p.  273.  —  Williams,  Polypus  of  the 
conjnnctiva.  St.  Louis  med.  u.  sury.  Joum.  1890.  Nr.  3.  —  Wolfe,  J.  R., 
De  la  transplantation  de  la  conjunctive  du  lapin  sur  Toeil  humain.  Ann.  d'ocul. 
1890.   ein.   p.  22.  

XIV.   Cornea. 

Ben  so n,  Comeal  tumour  in  a  man  (fibroma),  aged  72.  Oph.  Soc.  of  the 
Unit  Kingd.  1890.  1.  Mai.  —  Berlin,  üeber  Behandlung  der  Hornhautent- 
zündung. Corr.-Bl.  d.  allgem.  Mecklenburgischen  Aerzte- Vereins.  1890.  Nr.  18. 
S.  321.  —  Biber,  N.,  Ueber  einige  seltenere  Homhauterkranknngen.  Inaug.- 
Diss.  Zürich  1890.  —  Brettremieux,  Traitement  de  la  K^ratite  ä  hypo- 
pyon.  Soc.  fran^.  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Chibret,  Nouvelle  contribution 
ä  r^tnde  des  affections  synalgiques  de  Toeil.  K^ratite  infectieuse,  iridok^ratite 
grave;  spasmo  de  Forbiculaire;  Photophobie;  mydriase.  Arch.  d'Oph.  X.  2. 
p.  148.  —  Czermak,  W.,  Ueber  blasenartige  Hohlräume  und  ihre  Beziehung 
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zur  Horahautfistel.  A.  f.  0.  XXXVI.  2.  S.  163.  —  Darier,  Des  bons  effects 
du  galvanocautöre  dans  les  complications  com^ens  de  Tophtalinie  porolente. 
ADD.  d'Ocul.  1890.  CIV.  p.  288.  —  Decker,  C,  Beitrag  zur  Kenntnias 
der  herpesartigen  Homhauterkrankungen.  Rlin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  409.  — 
Zur  Aetiologie  der  Herpes  corneae.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  105.  — 
Despagnet,  Traitement  du  E^ratocone  pellucide.  Progr^  m6d.  1890.  Kr.  46. 

—  Eliasberg,  Ueber  die  Mittbeilung  von  Dr.  Joelson's  zwei  Fällen  von  Keni- 
talogia  traumatica.  Wjestnik  Oph.  VII.  4 — 5.  p.  439.  —  Feilchenfeld, 
Zur  Therapie  der  Infiltratio  corneae  superficialis.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  502. 

—  Galezowski,  Epithelioma  de  la  com^e.   Progrös  m^d.  1890.  Nr.  4.  p.  71. 

—  Gifford,  Affections  of  the  comea  foUowing  administration  of  the  bromides. 
Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  8.  p.  245.  —  Groenouw,  A.,  Knötchenförmige 
Hornhauttrübungen  (Noduli  corneae).  Arch.  f.  Augenhlk.  XXI.  3.  S.  281.  — 
Hirschberg  er,  üeber  Homhauterkrankung  bei  Influenza.  MOnchener  med.  W. 
Nr.  4.  S.  61.  —  Jackson,  E.,  Suppurating  of  the  ulcer  comea.  Times  and 
Register.  1890.  Nr.  14.  p.  308.  —  Kessler,  H.  J.,  Operative  verwijdering 
van  een  ijzersplitter  van  der  achterolakte  der  comea.  Weekblad.  1890.  Nr.  25. 
p.  869.  —  Königstein,  L.,  Die  Behandlung  der  häufigsten  und  wichtigsten 
Augenkrankheiten.  Heft  II.  Krankheiten  der  Homhaut.  Wien  1890.  — 
Kunze,  Fritz,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Homhaut  AUgem.  med.  Centr.- 
Ztg.  1890.  Stück  16.  S.  362.  —  Lagrange,  Incrustation  satumine  de 
la  cora^e.  Joum.  de  möd.  de  Bordeaux.  1890.  Nr.  14.  p.  126.  —  Makrocki, 
J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Furchen -Keratitis.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII. 
S.  89.  —  Pfister,  J.,  Hundert  und  dreissig  Fälle  von  Keratitis  interstitialis 
diffusa  inclusive  fünf  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  centralis  annularis  nach 
Vossius.  KUn.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  114.  —  Eandolph,  R.  S.,  Müd 
Solutions  of  corrosive  Sublimate  in  the  treatment  of  Keratitis.  The  Johns  Hop- 
kins Hosp.  Bull.  I.  4.  p.  46.  —  The  use  of  fluorescein  as  a  means  of  diagnosing 
lesions  of  the  comea.  The  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  I.  4.  p.  43.  —  Scheffels, 
Otto,  Ueber  Phyoctaninbehandlung  von  Comealgeschwüren.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1890.  Nr.  28.  —  Sgrosso  ed  Antonelli,  Contributo  alla  ana- 
tomia  patologica  della  comea  negli  occhi  atrofici.  Ann.  di  Ottalm.  XIX.  2. 
p.  166.  —  Smith,  Frank  Trester,  A  case  of  sclero  coraeal  tumor.  Amer. 
Joum.  of  Oph.  VII.  p.  152.  —  Stellwag,  lieber  eine  eigenthümliche  Form 
der  Homhautentzündung.     Wiener  klin.  W.  1890.  Nr.  33.  S.  631/734.  S.  651. 

—  Sukatschew,  N.,  üeber  die  Erkrankung  der  Homhaut  beim  Wechselfieber. 
Wjestnik  Oph.  VII.  3.  p.  272.  —  Toelson,  K.,  Zwei  Fälle  von  Keratalgia 
traumatica.  Wjestnik  Oph.  VII.  3.  p.  190.  —  Valude,  Staphylöme  complexe 
de  la  cornee;  alt^ration  de  Tepithelium  common.  Arch.  d*Oph.  X.  2.  p.  155.  — 
Ueber  die  Behandlung  der  infectiösen  Keratitis.  Semaine  m6d.  1890.  Nr.  6  — 
Webster,  W.,  Report  of  a  case  of  recurring  epithelioma  of  the  comea;  enu- 
cleation  of  the  eyeball;  no  retum  of  the  growth.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VII. 
p.  150.  —  Williams,  A.  W.,  New  treatment  for  persistent  pannus.  St.  Louis 
med.  and  surg.  Joum.  LVIII.  Nr.  5.  p.  300. 


XV.   Solera. 

Berry,  A.,  Noteon  the  operative  treatment  of  scleral  wounds.  Oph.  Soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  1890.  —  Burchardt,  M.,  Casuistische  Beitrage.  Form 
und  Lagemng  der  Sclera  nach  Schrumpfung  des  Bulbus.  Charit^-Annal.  XV. 
S.  602.  —  Müller,  Fall  von  Tuberculose  der  Sclera.   Wiener  med.  Bl.  1890. 
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Nr.  12.  —  Bieke,  A.,  Zar  Eenntniss  der  epibnlbären  Tamoren.  Arcb.  f. 
Augenhlkde.  XXII.  S.  269.  —  Wicherkiewicz,  B.,  Episcleritis,  hervorgerufen 
durch  einen  unsichtbaren ,  in  der  Umgebung  des  Auges  steckenden  grossen 
Fremdkörper.    Nowin  Lekarskich.  1890. 


XVI.   Vordere  Kammer. 
Bogman,  De  l*hyph6ma  post-operatoire.    Annal.  d'Ocul.  CIY.  p.  139. 


XVn.  Linse. 

Barr,  Dickson,  An  early  extraction  of  cataract.  New  York  med.  Joum. 
LH.  Nr.  9.  p.  240.  —  Berry,  A  case  of  spontaneous  purulent  hyalitis  nine 
months  after  successful  cataract  extraction.  Oph.  Soc.  of  the  Unit  Eingd.  1890. 
3.  März. —  Blubaugh,  The  removal  of  a  dislocated  crystalline  lens  with  the 
Agnew  bident.  Times  and  Begister.  1890.  30.  Aug.  p.  199.  —  Bourgeois, 
De  la  kystectomie  dans  Toperation  de  la  cataracte.  Bec.  d'Oph.  1890.  Nr.  8. 
p.  456.  —  Brailey,  On  some  points  in  the  developement  of  cataract  Oph. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  11.  Dec.  —  Bull,  Simple  Operation  for  the 
extraction  of  cataract.  Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  The  extraction  of  dislocated 
lenses  from  the  eye,  wether  transparent  or  cataractous.  Amer.  Oph.  Soc.  1890. 
—  Bull,  Ch.  St.,  The  extraction  of  the  lenses  dislocated  into  the  vitreous. 
New  York  med.  Joum.  LIL  Nr.  10.  p.  261.  —  Cicardi,  üne  casi  di  sub- 
lussazione  della  lente  cristallina.  Annal.  di  Ottalm.  XVIII.  6.  p.  548.  — 
Cissel,  Eugen,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Linsen.  Elin.  Mon.-Bl. 
XXVIII.  S.  319.  —  Dolard,  L.,  La  cataracte  chez  les  jeunes  siyets.  Bec. 
d*Opht.  Nr.  9 — 10.  p.  538.  —  Dufour,  Des  cataractes  secondaires  au  point  de 
vue  op^ratoire.  Soc.  fran9.  d'Oph.  1890.  5.  Mai.  —  Ewetzky,  Cataracta  und 
Bindehaut-Sclerose  bei  Glasarbeitern.  Wjestnik  Oph.  1890.  Nr.  3.  —  Page,  A., 
Infection  tardevi  de  Toeil  aprds  Top^ration  de  la  cataracte.  Ann.  d*Ocul.  1890. 
CIY.  p.  48.  —  Ferri,  Oomplicazioni  postume  dell'  operazione  di  Cataratta  e 
loro  cause.  Annal.  di  Ottalm.  XYIII.  6.  p.  493.  —  Fox,  Webster,  The  re- 
sorption  of  iromature  cataract  by  manipulation  conjoined  with  instillation.  Times 
and  Begister.  1890.  Nr.  25.  —  Gepner,  B.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  glas- 
häutigen Neubildungen  auf  der  Linsenkapsel  und  der  Descemet'schen  Membran. 
A.  f.  0.  XXXYI.  4.  S.  255.  —  Gifford,  B.,  Ein  neuer  Starextractionsverband. 
Arch.  f.  Augenhlkde.  XXI.  2.  S.  181.  —  Grand  dement.  Des  conditions  des 
succes  dans  Top^rations  de  la  cataracte.  Lyon  med.  1890.  Nr.  29.  —  Greef,  B., 
Ueber  450  Extractionen  von  Cataracta  senilis  ohne  Iridectomie.  Arch.  f.  Augen- 
hlkde. XXII.  S.  355.  —  McHardy,  The  artificial  maturation  of  immature 
senile  cataract  by  trituration.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  1.  Mai.  — 
Hasket  Derby,  Eight  cases  of  double  zonular  cataract  among  ten  members 
of  the  same  family.  Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  Hirschberg,  Zur  Geschichte 
der  Starausziehung.  C.-Bl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  138.  —  üeber  Ausziehung  unreifer 
Stare.  Deutsche  med.  W.  1890.  Nr.  28flgd.  —  Kaiisch,  B.,  Absorbing 
cataracts.  Med.  Becord.  1890.  29.  Mftrz.  —  Immature  cataract.  Times  and 
Begister.  1890.  Nr.  26.  —  McKeown,  Cataract  Operations.  Brit.  med.  Joum. 
1890.  Nr.  1560.  p.  1186.  —  Kerschbaumer,  B.,  Bericht  über  200  Star- 
extractionen.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  127.  —  Keys  er,  Soft  cataract. 
Times  and.  Beg.  XXI.  20.  p.  257.  —  Kirkpatrick,  E.  A.,  Capsulitis  puru- 
lenta  et  haemorrhagica.  Amer.  Joum.  of  Oph.  YII.  11.  p.  366.  —  Knapp,  H., 
Bericht  über  ein  drittes  Hundert  Starextractionen  ohne  Iridectomie.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  XXII.  S.  190.  —  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.     Ibid.  S.  28. 
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—  Kapselspaltang  warhrend  des  Horaliautscluiittes  bei  der  Gataractextraciion. 
Ibid.  S.  186.  —  Ueber  fixtraction  in  den  Glaskörper  dislocirier  Linsen.  Ibid. 
S.  171.  —  Ledda,  Salvator,  Angelo,  D^lire  chez  les  op6r6a  de  cataracie. 
Rec.  d'Oph.  1890.  Nr.  7.  p.  398.  —  Lippincott,  J.  A.,  On  intraocular  sy- 
ringing  in  cataract  extraction  with  a  report  of  fifty-tbree  cases.  Amer.  Jonm. 
of  Oph.  VII.  7.  p.  207.  —  Lucanus,  C,  Ein  Fall  Ton  monocularem  Doppel- 
sehen, Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXVIIL  S.  282.  —  Magnus,  H.,  Experimentelle 
Studien  über  die  Emährnng  der  Krystalllinse  und  über  Cataractbildang.  A.  f. 
0.  XXXVI.  4.  S.  160.  —  Marlow,  J.  W.,  Preliminary  capsulotomy  in  the 
extractioa  of  oataraci  Kew  York  med.  Joum.  LII.  Nr.  13.  p.  357.  —  Nico- 
Unk  in,  J.,  Beriebt  über  304  Cataracfeextractionen  im  Landeskrankenbanse  zn 
Petrogawlowsk  im  Jahre  1888  und  1889.  Wjestnik  Oph.  Yü.  4—5.  p.  334.  — 
Parinaud,  Du  d^lire  apr^  Toperation  de  la  cataracte.  Soc.  franf.  d*Oph.  1890. 
5.  Mai.  —  Popow,  A.,  Bericht  über  103  Cataractoperationen  im  Landeskranken- 
banse To«  Otscher.  Wjestnik  Oph.  VII.  4—5.  p.  343.  ~  Rolland,  De  Top^- 
ratlon  de  la  cataracte  chez  les  malades  ambulants  et  de  la  respontabilite  mMi- 
cale  qa'elle  eia^traine.  Rec.  d'Oph.  1890.  Nr.  4.  p.  215.  —  Moyens  tr^  pra- 
ti<m,^  d*asepsie  pour  la  cataracte.  Ibid.  Nr.  2.  p.  79.  Nr.  3.  p.  140.  — 
Schirm  er,  Otto,  Nachtrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Schichtstars.  A. 
f.  0.  XXXVI.  1.  S.  185.  —  Schirmer,  R,,  üeber  indirecte  Verletzung  der 
vorderen  Linsenkapsel  und  des  Sphincter  iridis.    Klin.  Mon.-BL  XXVIII.  S.  161. 

—  Schön,  Berichtigung  zu  Prof.  Dr.  Magnus'  Aufsatz:  Pathologisch-anatomische 
Stndien  über  die  Aixfänge  des  Altersstars.  A.  f.  0.  XXXVI.  1.  S.  260.  — 
Schweigger,  lieber  Extraction  unreifer  Cataracte.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890w  Nr.  28.  —  Scimeni,  Sulla  modificazione  della  curvatnra  della  comea 
in  seguito  ad  estrazione  di  cataratta.  Annal.  di  Ottalm.  XIX.  3—4.  p.  209.  — 
Shilds,  Gh.,  When  shall  we  operate  for  cataract  and  Strabismus  in  children. 
New  York  med.  Joum.  LII.  14.  p.  384.  —  Swanzy,  On  a  series  of  one  hun- 
dred cataract  extractions.  Ibid.  6.  p.  146.  —  Swanzy,  H.  R.,  Remarks  on 
a  series  of  one  hundrod  cataract  extractions.  Brit.  med.  Joum.  1890.  Nr.  1523. 
p.  53.1.  < —  Trousseau,  Les  majadies  g^n^rales  et  Top^ration  de  la  cataracte. 
Räv.  d'Opht.  1890.  Nr.  3.  p.  145.  —  Tyner,  T.  J.,  Preliminary  capsulotomy 
in  the  extraction  of  cataract.  Ophth.  Rev.  IX.  108.  p.  320.  —  Valk,  Francis, 
The  Operation  for  cataract  without  iridectomy.  New  York  med.  Joum.  LI.  16.. 
p.  431.  —  Valude,  Accidents  c^r^braux  cons^utifs  ä  Top^ration  de  la  cata- 
ra.cte.  Soc.  fran9.  d*Oph.  1890.  —  Webster,  D.,  Ein  durch  Meningitis  tödt- 
licher  Fall  von  Panophthalmitis  nach  einer  Starextraction.  Arch.  f.  Augenhlkde. 
XX;i.  2.  S.  191.  —  Traumatic  dislocation  of  the  crystalline  lens,  with  increased 
tension  and  severe  pain;  relief  of  pain  with  restoration  of  usefnl  vision  foUow 
extraction  oC  the  lens.  New  York  med.  Joum.  LIL  p.  11  u.  295.  —  de  Wecker, 
ün  quart  de  siecle  consacr^  an  perfectionnement  de  Textraction  de  la  cataracte. 
Progrös  m6d.  1890.  Nr.  47.  p.  416. 


XVin.    Iris. 

Alt,  A.,  A  case  of  sarcoma  of  the  iris  in  a  child  two  years  old.  Amer. 
Joum.  of  Ophth.  VII.  2.  p.  42.  —  Bock,  E.,  Kalkdrusen  an  der  Vorderflache 
der  Iris  eines  sehtüchtigen  Auges.  C.-Bl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  289.  —  Burchardt, 
Max,  Ein  neues  Erkennungszeichen  der  Regenbogenbautentzündung.  Charite- 
Annal.  XV.  S.  597.  —  Chauvel,  Un  cas  de  malformation  congänital  des  deux 
yeux.  Rec.  d*Opht.  X.  4.  p.  404.  —  van  Duyse,  De  la  guerison  spontanäe 
de  la  tuberculose  irienne.     Gand  1890.  —  Fischer,  E.,  Dritter  Bericht  über 
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die  pr&corneale  Iridectomie.  Deatsche  med.  Wochenscbr.  1890.  Nr.  3.  — 
Galezowski,  Intervention  chirurgicale  dans  les  cyclites  circonscrites  snivies  de 
stapbylotne.  Eec.  d'Opht.  1890.  Nr.  6.  p.  257.  —  Gillet  de  Grandmont, 
De  la  corectopie..  Soc.  d'Oph.  de  Paris.  1890.  2.  Dec.  —  Lapersonne, 
Patbog^nie  des  mydriases  essentielles.  Soc.  fran9.  d'Opb.  1890.  5.  Hai.  — 
de  Lapersonne,  F.,  Sor  la  patbog^nie  de  certaines  formes  de  tnydriase.  Arcb. 
d'Opbi  X.  5.  p.  430.  —  Lembeck,  H.,  Ueber  die  patbologiscbe  Anatomie 
der  Irideremia  totalis  congenita.  Inaag.-Diss.  Magdeburg  1890.  —  Lim- 
bourg,  Pb.,  Ein  Fall  von  Leocosarcom  der  Iris,  verbunden  mit  Iritis  serosa. 
Arcb.  f.  Augenblkde.  XXI.  3.  8.  394.  —  Nunnely,  John,  Gases  of  atropine 
poisoning  in  Iritis.  Brit.  med.  Joum.  1890.  Nr.  1559.  p.  1121.  —  Plange,  0., 
Beitrag  zur  Genese  des  congenitalen  seitlicben  Iriscoloboms  im  Anscbiuss  an 
einen  neuen  Fall.  Arcb.  f.  Augenblkde.  XXI.  2.  S.  194.  —  Pollak,  A.,  Drei 
Fälle  von  Iriscolobom.  Ibid.  XXII.  S.  286.  —  Bieke,  A.,  Zur  Casuistik  der 
Fremdkörper  in  der  Iris.  Klin.  Mon.-Bl.  XXYIII.  S.  375.  —  Seggel,  Iris-  und 
Gborioidealcolobom  in  Verbindung  mit  Membrana  capsulo^pupillaris.  Ibid.  S.  299. 
—  Terson,  Presentation  d'une  malade  opw^e  depuis  7  mois  d'un  tubercule 
de  riris.  Sog.  fran9.  d'Opb.  1890.  5.  Mai.  —  Tuberculose  oculaire;  excision 
d'un  tubercule  de  Tiris  suivie  de  succ^.  Arcb.  d*Opb.  X.  1.  p.  7.  —  Wagen- 
mann, A.,  Ueber  pseudotuberculOse  Entzündung  der  Conjunctiva  und  Iris  durcb 
Raupenbaare.  A.  f.  0.  XXXVI.  1.  S.  126.  —  Webster,  D.  und  Greson, 
Ira  van,  Fall  eines  Sarcoms  der  Iris.  Arcb.  f.  Augenblkde.  XXII.  1.  8.  124.  — 
Zirm,  E.,  Ein  Fall  von  der  Cornea  adbärirender  persistirender  Pupillarmembran. 
Klin.  Mon.-Bl.  XXVÜI.  S.  288.    

XIX.    Chorioidea« 

Bock,  E.,  Sarcoma  cborioideae.  C.-Bl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  2.  —  Branden- 
burg, G.,  Acute  Entzündung  des  Uvealtractus  bei  einem  Kinde.  Arcb.  f. 
Augenblkde.  XXII.  1.  S.  35.  —  Brunner,  C,  Ein  Fall  von  Melanosarcom  der 
Chorioidea.  Inaug.-Diss.  Müncben  1890. —  Bull,  0.  und  Gade,  J.  A.,  Ueber 
melanotiscbe  Tumoren  des  Auges.  Arcb.  f.  Augenblkde.  XXI.  3.  S.  344.  — 
Darier,  A.,  De  la  cborio-retinite  centrale  et  de  la  cboroidite  diss^min^e  et  de 
leur  traitement  par  les  injections  bypodermiques  de  sublim^.  Annal.  d'Ocul. 
CIV.  p.  150.  —  Deutsobmann,  Einige  seltene  Formen  von  Tumoren  des 
Auges.  Beitr.  zur  Augenblkde.  1890.  Heft  1.  —  Eissen,  W.,  Ein  Fall  von 
Aderbautsarcom.  C.-BI.  f.  pr.  A.  1890.  S.  74.  —  Elscbnig,  A.,  Die  meta- 
statiscben  Gescbwülste  des  Seborgaus.  Arcb.  f.  Augenblkde.  XXII.  S.  149.  — 
Garnier,  B.,  Beitrag  zur  Lebre  von  Panopbtbalmitis.  Wjestnik  Opb.  VII.  4 
bis  5.  p.  275.  —  Giulini,  F.,  Ueber  das  cavemöse  Angiom  der  Aderhaut. 
A.  f.  0.  XXXVI.  4.  S.  347.  —  Guende,  Observation  de  neoplasme  cboroldien 
developp^  cbez  une  femme  ag^e  de  54  ans  attenite  de  Cancer  du  sein  et  mörte 
en  ötat  de  cacbexie.  Soc.  fran9.  d'Opb.  1890.  Rec.  d'Opb.  1890.  Nr.  6.  p.  325.  -— 
Hemming,  Hugbes,  Panopbtbalmitis  and  removal  of  tbe  Gasserian  ganglion. 
Brit.  med.  Joum.  1890.  Nr.  1558.  p.  1064.  —  Jobnson,  Lindsay,  Extra- 
pupilläre  Colobome.  Arcb.  f.  Augenblkde.  XXI.  3.  S.  291.  —  Lagrange,  J., 
Du  myöme  du  corp  ciliare.  Arcb.  d'Opb.  IX.  6.  p.  484.  —  Lenage,  0., 
Tumor  corporis  ciliaris,  Buptura  capsulae  lentis,  Cataracta  consecutiva  tlrauma- 
tica.  A.  f.  0.  XXXIV.  3.  8.  247.  — -  Liebrecbt,  Beitrag  zur  Kennttliss  der 
Gescbwulst  des  Uvealtractus.  Ibid.  XXXVI.  4.  S.  224.  —  Mitvalsky,  Sep- 
tiscbe  Augenentzündungen.  Oesterr.-ungar.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  I.  10. 
S.  187.  —  Ueber  carcinomatöse  Augapfelmetastasen.    Arcb.  f.  Augenblkde.  XXI. 
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S.  431.  —  Pincus,  0.,  Zur  Casuistik  der  Chorioidealsarcome.    Deutsche  med. 
Wocbenschr.    1890.    Nr.  35.    S.  790.   —  Zwei  Fälle   von   Chorioidealruptur. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.   1890.   Nr.  10.  —  Randolph,  E.,  Zwei  Falle  von 
ausgesprochener  Chorioiditis   disseminata    mit   Erhaltung    normaler  Sehschärfe. 
Arch.  f.  Augenhlkde.    XXII.    S.  416.  —  Bockliffe,  Pyaemic  panophthalmitis. 
Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.    1890.  —  Rolland,   Bxtraction   d'une   tumear 
m^lanotique  intraoculaire  par  une  incision  de  la  sderotique.    Bec.  d'Oph.  1890. 
Nr.  1.  p.  15.  —  Schöhl,  J.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pan 
Ophthalmitis.     Arch.  f.  Augenhlkde.   XXI.    3.   S.  348.  —  Schnitze,  Ein  Fall 
von  metastatischem  Carcinom  der  Chorioidea.  Ibid.  S.  319.  —  Sgrosso,  Neo 
formazione  di  cartilagine  nella  membrana  ciclitica  e  del  tessuto  neoformato  pre 
coroideale  di  un  occhio  atrofico.     Annal.  di  Ottalm.  XIX.  2.  p.  178.  —  Theo 
bald,  A  case  of  recurrent  irido-choroido-retinitis.     Amer.  Oph.  Soc.  1890.  — 
Trousseau,  Ihdo-choroidite  catami^nale.  Soc. fran9. d'Oph.  1890. —  YossiuSyA., 
Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  Ophthalmie  im  Puerperium,  bedingt  durch 
Streptokokkenembolie.    Zeitscbr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie.  XYIII.  S.  166.  — 
de  Wecker,  Tuberculose  du  tractus  uv^al.   Progrös  m^d.  1890.  Nr.  16.  p.  318. 


XX.   Glaskörper. 

Beck,  David  de,  Persistent  remainsofthe  foetal  hyaloid  artery.  Amer. 
ophth.  Monographs.  1890.  Nr.  1.  —  Bull,  C.  S.,  The  surgical  treatment  of 
fixed  membranous  opacities  in  the  vitreous  humour.  Oph.  Rev.  1890.  Nr.  104. 
p.  161.  —  Fuchs,  R.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Arteria  hyaloidea  persistens. 
Inaug.-Diss.  Strassburg  1890.  —  Hirsch berg,  J.,  lieber  Blutgefassneubildung 
im  Glaskörper.     Centralbl.  f.  pr.  A.    1890.   S.  267. 


XXI.   Ssrmpathische  Ophthalmie. 

Abadie,  Traitement  de  Tophtalmie  sympathique.  La  M^decine  moderne. 
1890.  Nr.  47.  —  Abadie,  Gh.,  Nouveau  cas  d*ophtaimie  sympathique,  gu^ri 
par  les  injections  intra-oculaires  de  sublime.  Annal.  d*Ocul.  1890.  OIV.  p.  229.  — 
Pathog^nie  et  nouveau  traitement  de  Tophtalmie  sympathique.  Annal.  d'Ocul. 
1890.  CHI.  p.  183.  —  Ayres,  S.  C,  Gase  of  sympathetic  inflammation  after 
panophthalmitis  of  the  injured  eye.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VlI.  11.  p.  367.  — 
Base  vi,  Patogenesi  microbica  deir  offtalmia  migratrice.  Annal.  di  Ottalm.  XIX. 
1.  p.  57.  —  Deutschmann,  R.,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthal- 
mie. Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  1.  S.  119.  —  Galezowski,  L^ophtalmie 
sympathique  du  nerf  optique.  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  1890.  8.  Oct.  —  Sur  Je 
debridement  circulaire  du  globe  oculaire  dans  Tophtalmie  sympathique.  Möde- 
cine  moderne.  Ann^e  I.  Nr.  29.  p.  566.  Rec.  d'Oph.  1890.  Nr.  7.  p.  388.  — 
Gay  et,  Recherches  anatomiques  sur  une  ophtalmie  sympathique  exp^rimentale. 
Arch.  d'Oph.  X.  2.  p.  97.  —  Hanseil,  Howard,  The  subsequent  history  of 
a  case  of  sympathetic  Ophthalmia.  Times  and  Reg.  1890.  Nr.  24.  —  Lim- 
bourg  und  Levi,  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthalmie.  Arch.  f. 
experim.  Path.  u.  Pharmak.  XXVIll.  1—2.  S.  153.  —  Meyer,  E.,  Quelques 
remarques  sur  Tophtalmie  sympathique.  Rev.  g^n^r.  d'Ophi  1890.  Nr.  11. 
p.  481. —  Ohlemann,  M.,  Die  perforirenden  Augen  Verletzungen  mit  Rücksicht 
auf  das  Vorkommen  der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXU. 
1.  S.  94.  —  Randolph,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  sympathischen 
Ophthalmie;  eine  experimentelle  Studie.  Ibid.  XXI.  2.  S.  159.  —  Rolland, 
Traitement  pr^ventif  de  Tophtalmio  sympathique.  Rec.  d*Oph.  1890.  Nr.  9. 
p.  527.  —  Secondi,  G.,  Gura  dcir  Oftalmia  niigratoria.     Polidinico  genende 


~    683 

di  Torino.  1890.  Nr.  7.  —  Teillais,  Deux  cas  d'ophtalmie  sympathique.  Soc. 
fran^.  d'Opb.  1890.  5.  Mai.  —  de  Wecker,  La  resection  du  nerf  optiqae 
dans  rophtalmie  migratrice.  Progr^s  mM.  1890.  Nr.  46.  —  Le  traitemeDt  de 
Tophtalmie  sympatbique  (migratrice).     Annal.  d'Ocul.  CIY.  p.  209. 


XXn.   Glauoom. 

Birnbacher,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucoma  acutum.  Graz 
1890.  —  Bjerrum,  J.,  Om  en  tilfoejelse  til  den  saedvanlige  synsfeltundersoegelse 
samt  om  synsfeltet  ved  glaucora.  Nordisk  Opbth.  Tidsskrift.  II.  3.  p.  141.  — 
CoUins,  Treacber,  Irisdescent  Vision  in  glaucoma.  Opb.  Rev.  IX.  Nr.  105. 
p.  196.  —  Glaucoma  after  extraction  of  cataract.  Brit.  med.  Joum.  1890. 
Nr.  1519.  p.  297.  —  Deutscbmann,  Glaucoma  baemorrhagicum.  Beiträge 
zur  Augenblkde.  1890.  Heft  1.  —  Falcbi,  J.,  üeber  den  nicbt  angeborenen 
Hydropbtbalmus.  Beitr.  z.  patb.  Anatomie  u.  zur  allgem.  Patbologie.  VII.  — 
Häusoll,  P.,  I/altäration  du  corps  vitr^  dans  le  glaucome.  Arcb.  d'Opb.  X. 
6.  p.  518.  —  Keyser,  P.,  Glaucoma  fulminans,  after  extraction  of  cataract 
witb  iridectomy.  Jouin.  of  tbe  Amer.  med.  Assoc.  XIV.  Nr.  11.  p.  378.  — 
A  case  of  glaucoma  fulminans  of  peculiar  interest.  Amer.  Joum.  of  Opb.  VII. 
8.  p.  241.  —  Knies,  Der  beutige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  patbo- 
logiscbe  Anatomie  des  Glaucoms.  Centralbl.  f.  allgem.  Patb.  u.  patb.  Anat. 
1890.  Bd.  1.  —  Kollock,  Two  cases  of  glaucoma,  presenting  certain  inter- 
resting  features.  Amer.  Opb.  Soc.  1890.  —  Logetscbnikow,  S.,  Einige  sel- 
tene Eigentbamlicbkeiten  des  Glaucoms.  Wjestnik  Opb.  VII.  3.  p.  185.  — 
Magawly,  lieber  acutes  Glaucom  und  Gesicbtserysipel.  St.  Petersburger  med. 
Wocbenscbr.  1890.  Nr.  33.  —  Natanson,  A.,  lieber  das  Glaucom.  Wjestnik 
Opb.  1890.  Nr.  1.  p.  1.  Nr.  2.  p.  73.  -  Natanson,  N.,  Aniridia  et  apbakia 
traumatica  mit  Steigerung  des  intraocnlaren  Druckes.  Wjestnik  Opb.  VII.  2. 
p.  106.  —  Spencer,  Watson,  Case  of  primary  glaucoma  of  tbe  age  of  22. 
Opb.  Soc.  of  tbe  Unit.  Kingd.  1890.  13.  März.  —  Stölting,  Heilung  der 
Bupbtbalmie  in  2  Fällen.  A.  f.  0.  XXXIV.  3.  p.  99.  —  Vilas,  C.  H.,  Glaucom 
bei  einem  Kinde.     Arcb.  f.  Augenblkde.   XXII.   S.  426. 


XXIII.    Retina  und  Opticus. 

Abadie,  Traitement  du  decoUement  de  la  r^tine.  Soc.  fran^.  d'Opb.  1890. 
5.  Mai.  —  Adamflk,  E.,  Zur  Lebre  von  der  Netzbautablösung.  Wjestnik 
Opb.  VII.  4—5.  p.  298.  —  Ayres,  S.  C,  Tumors  of  tbe  optic  nerve,  witb 
report  of  two  original  cases.  Amer.  Journ.  of  Opb.  VII.  3.  p.  69.  —  Bock,  E., 
Glioma  retinae.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  6.  —  Darier,  A.,  D^ön^re- 
scence  cystoide  bilaterale  de  la  r^tine  ä  evolution  lente  et  progressive.  Arcb. 
d'Opbt.  X.  3  p.  203.  —  Deutscbmann,  R.,  Bemerkungen  zur  Patbologie  des 
Sebnerven  und  Sebnerveneintritts.  —  Spontane  Netzbautablösung  mit  Vertiefung 
der  vorderen  Kammer.  Beitr.  zur  Augenblkde.  1890.  Heft  1.  —  Dolard,  L., 
Des  alt^rations  pigmentaires  de  la  retine  consecutives  ä  la  pbtisie  oculaire. 
Arcb.  d*Opbt.  IX.  6.  p.  493.  —  Bissen,  Ueber  die  Tecbnik  der  Scböler'scben 
Bebandlung  der  Netzbautablösung.  Illustr.  Monatscbr.  f.  ärztl.  Polytecbnik. 
1890.  Nr.  3.  —  Ewezki,  Pb.  v.,  Zur  patbologiscben  Anatomie  der  Retinitis 
pigmentosa.  Wjestnik  Opb.  VII.  6.  p.  449.  —  Fiscber,  R.,  üeber  die  Em- 
bolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Leipzig  1890.  —  Galezowski,  Du  decoUe- 
ment de  la  rftine  et  de  son  traitement.  Rec.  d'Opbt.  1890.  Nr.  1.  p.  1.  — 
Intervention  cbirurgicale  dans  les  cyclitis  circonscrites  et  le  decollement  de 
la   r^tine.     Soc.  fran9.  d*Opb.    1890.    5.  Mai.  —  Grandclement,   Efficacit^ 
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des  injections  d'antipjriDe  dans  trois  cas  d'h^m^ralopie  sjmptomatiqae  de 
rötine  pigraentaire.  Annal.  d'Ocul.  CIV.  p.  232.  —  Grünthal,  A.,  Netz- 
hautblutungen  bei  Hydracetin-Intoxication.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  73.  — 
Günsberg,  J.,  lieber  einen  Fall  von  typischer  Retinitis  pigmentosa  anilateralis. 
Arch.  f.  Augenhlkde.  XXI.  S.  184.  —  Hirsch  borg,  üeber  Altersverändemngen 
der  Netzhaut.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  320.  —  König,  Des  thromboses 
arterielles  de  la  rötine.  Rec.  d'Opht.  1890.  Nr.  12.  p.  697.  —  Lagrange, 
Gontribution  k  Tetude  anatomique  et  clinique  du  gliome  de  la  rötine.  Arch.  d*Opht. 
X.  5.  p.  385.  —  Lawford,  Optic  nerve  atrophy  in  smokers.  Oph.  Soc.  of  tbe 
Unit.  Kingd.  1890.  1.  Mai.  —  Logetschnikow,  Zur  Casnistik  der  Heilung 
der  Netzhautablösungen.  Wjestnik  Oph.  VII.  2.  p.  103.  —  Macnamara, 
Kheumatic  neuritis  and  neuroretinitis.  Brit  med.  Joum.  Nr.  1531.  p.  1007.  — 
Makrocki,  J.,  Zur  Kenntniss  der  atypischen  Sehnervenexcavation.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  XXII.  S.  381.  —  Mannhardt,  Fr.,  Zum  Capitel  der  Netzhaulr 
blutungen.  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten.  1889.  I.  —  Masseion, 
Des  altörations  consöcntives  aux  hömorrhagies  de  la  rötine.  Pigmentations. 
Dögeneroscence  graisseuse.  —  Productions  fibreuses.  Soc.  frany.  d'Oph.  1890. 
5.  Mai.  —  Morton,  Obstructed  retinal  circulation.  Oph.  Rev.  1890.  Nr.  101. 
p.  65.  —  0  eil  er,  J.  N.,  Ein  miliares  Aneurysma  einer  Maculararterie.  Arch. 
f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  68.  —  Onisi,  Kumadjiro  Yosiaki,  üeber  Retinitis 
mit  Bildung  langer  Streifen  und  Strange  in  den  tieferen  Schichten  der  Retina. 
Inaug.-Diss.  Tübingen  1890.  —  Pflüger,  üeber  Netzhautablösung.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XX.  —  Pröbsting,  Bin  Fall  von  Retinitis 
proliferans.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  73.  —  Pulvermacher,  E.,  üeber  die 
Sternfigur  in  der  Netzhautmitte.  C.  f.  pr.  A.  1890.  S.  325.  —  Salzmann, 
Sarcoma  of  the  sheat  of  the  optic  nerve.  Finska  lakaresallskapetshandl.  1890.  — 
Sapolski-Downar,  Ein  Fall  von  Netzhautblutung  mit  Ausgang  von  Genesung. 
Wjestnik  Oph.  VII.  3.  p.  194.  -  Scheffels,  Otto,  Ein  Fall  von  Perivascu- 
litis  retinae.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  4.  S.  374.  —  üeber  Sehnervenresec- 
tion.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  197.  —  üeber  traumatische  Dialyse  und  se- 
cundäre  Aufrollung  der  Retina.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  4.  S.  308.  — 
Schleich,  G.,  Ein  Beitrag  zu  der  Entstehung;  der  spontanen  Bindegewebsneu- 
bildungen  in  der  Netzhaut.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVllI.  S.  63.  — -  Schmidt,  E., 
üeber  Retinitis  pigmentosa.  Inaug.-Diss.  Bonn  1890.  —  Schöler,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Netzhautablösung  mitteist  Jodinjection  in  den  Bulbus. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  28.  —  Segel,  Ein  Fall  von  günstiger 
Wirkung  der  Wärme  bei  centraler  Atrophie  des  Sehnerven.  Wjestnik  Oph.  VII. 
1.  S.  17.  —  Stöver,  Ein  Fall  von  Sehnervenatrophie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. 1890.  Nr.  35.  —  Vallas  et  Mollee,  Nevro-rötinite  double.  Rec.  d^Ophi 
1890.  Nr.  11.  —  Wadsworth,  Thrombosis  of  the  arteria  centralis;  central 
Vision  unaflfected.  Amer.  Oph.  Soc.  1890.  —  Weyert,  J.,  Zur  Heredität  der 
Opticuscolobome.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  325.  —  Wicherkiewicz.  B., 
üeber  den  Werth  der  Schöler'schen  Behandlung  der  Netzhautablösung.  Nowing 
Lekarskie.  1890.  Nr.  1  u.  2.  —  Widmark,  J.,  Ytterligare  nagra  rakttagelser 
rörande  ult  fall  af  glioma  retinae.  Nord.  med.  Arkiv.  XXI.  Nr.  25.  —  Wun- 
dern, Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Heilung  der  Sehnervenentzündung. 
Inaug.-Diss.     Zürich  1890. 

XXIV.   Amblyopien. 

Adaraük,  E.,   Zur  Casuistik  der  Amaurosis  transitoria.     Arch.  f.  Augen- 
hlkde.  XXII.    1.   S.  10.    —    Bock,   E.,   Sehstörung   nach    Beobachtung   einer 
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Sonnenfinsterniss.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  291.  —  Deutschmann,  B., 
Ueber  Amaurose  durch  Antointoxication  bei  Carcinoroatose.  Beitr.  zur  Augen- 
hlkde. 1890.  Heft  1.  —  Dünn,  John,  A  case  of  reflex  amblyopia  cured  by 
section  of  the  supraorbital  nerve.  New  York  med.  Journ.  LH.  Nr.  6.  p.  151.  — 
Gallemaerts,  G.,  Amblyopie  par  le  sulfure  de  carbone.  Annal.  d*Ocul.  CIV. 
p.  154.  —  Garofolo,  Ein  Fall  von  Cbimaamaurose.  Wiener  med.  BL  1890. 
Nr.  15.  —  Gould,  G.  M.,  Clinical  illustrations  of  reflex  ocalar  neuroses.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sog.  1890.  Jan.  —  Jensen,  E.,  Om  de  med  eensralt  Skotom 
forlobende  Ojensygdomme.  Nord.  oph.  Tidsskrift.  III.  1.  p.  33.  —  Kaeppeli, 
Formenblindheit  bei  Schülern.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege..  1890.  Nr.  4. 
S.  220.  —  König,  0.,  Beobachtungen  über  Gesichtsfeldeinengung  nach  dem 
Förster'schen  Typus.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XX.  S.  264.  -—  Rampoldi,  Cecitä 
unilaterale  seguita  a  fissazione  del  sole  in  parziale  eclisse.  Annal.  di  Ottalm. 
XIX.  3 — 4.  p.  263.  —  Simi,  Observation  sur  un  cas  d'ophtalmie  hyst^riqne. 
Eec.  d'Opht.  1890.  Nr.  2.  p.  91.  —  Tiffany,  J.  B.,  Cecitö  par  intoxication 
quinique.  Rev.  g^ner.  d*Opht.  1890.  Nr.  4.  p.  159.  kec.  d'Opbt.  1890.  Nr.  6. 
p.  321.  ._ 

XXV.   Verletzungen,  Parasiten. 

Bronner,  Concussion  of  the  eyeball  giving  rise  to  acute  local  Symptoms 
of  congenital  Syphilis.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  —  Brown,  Total 
blindness  foUowing  shock;  recovery.  Times  and  Reg.  XXI.  20.  p.  466.  — 
Buller,  J.,  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Auges  nach  Blitzschlag.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  XXI.  3.  S.  390.  —  Clark,  C.  J.,  IsoUrte  Ruptur  der  Iris  und 
der  Chorioidea  durch  eine  zurückprallende  Büchsenkugel.  Arch.  f.  Augenhlkde. 
XXII.  1.  S.  122.  —  Coppez,  Rapport  sur  Tintervention  chirurgicale  dans  les 
blessures  de  Toeil  avec  Penetration  de  corps  etrangers.  Soc.  fran^.  d'Ophi  1890. 
5.  Mai.  —  Decker,  D.,  Aocommodationskrampf  hervorgerufen  durch  einen 
Fremdkörper,  der  seit  6  Jahren  im  Glaskörper  liegt,  ohne  weitere  Reizerschei- 
nungen zu  verursachen.  Klin.  l!don.-Bl.  XXYUI.  S.  500.  —  Deutschmann, 
Ueber  Augenverletzungen  und  Antisepsis.  —  Homonyme  Hemianopsie  nach 
Schädelverletzung.  Beitr.  zur  Augenhlkde.  1890.  Heft  1.  —  Elschnig,  A., 
Zur  Casuistik  der  Fremdkörper.  Verletzungen  des  Auges.  Arch.  f.  Augenhlkde. 
XXII.  1.  S.  113.  —  Fischer,  Ernst,  Extraction  von  Eisensplittorn  aus  dem 
Glaskörper.  Ibid.  S.  18.  —  Fumagalli,  Corpo  straniero  dell'  occhio  sinistro. 
Annal.  di  Ottalm.  XVIII.  6.  p.  544.  —  Gast,  R.,  Zur  Casuistik  des  Cysticercus 
intraocularis.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  10.  —  Gazis,  Corps  ^tranger  enclavä 
entre  Tiris  et  la  comee,  extraction  ä  Taide  d*un  nimant,  gu^rison.  Rec.  d'Opht. 
1890.  Nr.  11.  p.  638.  —  Hirschberg,  J.,  Ein  Fall  von  Augenverletzung. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  8.  —  Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in 
der  Augenheilkunde.  A.  f.  0.  XXXIV.  3.  S.  37.  —  Zwei  Fälle  von  Schusa- 
verletzung  des  Auges.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1890.  S.  108.  —  Koller,  C,  Im- 
mediate  blindness  of  one  eye  a  symptom  of  certain  fractures  of  the  base  of  the 
skull.  Report  on  two  cases.  New  York  med.  Journ.  LI.  Nr.  15.  p.  406.  — 
Lagrange,  Rapport  sur  un  cas  de  n^vralgie  traumatique  sons-orbitaire,  avec 
fracture  du  maxillaire  superieur  et  blepharospasme.  Journ.  de  Med.  de  Bor- 
deaux. XX.  Nr.  5.  p.  35.  —  Leplat,  L.,  De  la  contusion  du  globe  oculaire. 
Annal.  d'Ocul.  CHI.  p.  209.  —  Lockwood,  C.  E.,  A  case  of  Compound  frac- 
ture of  the  skull  with  extensive  laceration  of  the  soft  parts  and  complicated 
with  rupture  of  the  choroid  of  the  right  eye  by  contre-coup,  treated  by  strict 
antiseptic  methods;  recovery.     New  York  med.  Journ.  LI.  Nr.  12.   p.  316.  — 
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Loty,  A.,  Zwei  Fälle  von  unerwartet  grossen  Fremdkörpern  der  Orbita.  Elin. 
Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  365.  —  Magawly,  J.,  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glas- 
körper. Wjestnik  Oph.  VII.  1.  S.  13.  —  Merz,  Charles,  Extensive  lacera- 
tion  of  the  eye  with  recovery.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  p.  283.  —  Hillikin, 
Case  of  a  Foreign  body  remaining  in  the  eye  about  twenty  yeares,  foUowed  by 
abscess  in  the  scleral  wall,  opened  and  recovery.  Amer.  oph.  Soc.  1890.  — 
Nicolai,  C,  Ophthalmia  photo-electrica.  Weekblad.  1890.  Nr.  13.  —  Norrie, 
Foreign  body  in  the  orbit.  Amer.  oph.  Soc.  1890.  —  Foplawska,  St,  Zur 
Aetiologie  der  Entzündung  des  Auges  nach  Verletzung  durch  Fremdkörper.  Arch. 
f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  337.  —  Zur  Aetiologie  der  Panophthalmie  nach  Ver- 
letzung  durch  Fremdkörper.  Fortschr.  d.  Med.  1890.  S.  489.  —  Post,  M.  H., 
Removal  of  a  piece  of  steel  from  the  vitreous  body  with  recovery  of  perfect 
Vision.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  p.  148.  —  Ratimow,  W.  A.,  Eine  seltene 
Schussverletzung  des  Kopfes.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  28.  — 
Bockliffe,  Cephalic  tetanus  following  a  penetrating  wound  of  the  orbit.  Oph. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1890.  —  Sattler,  H.,  lieber  Augenverletzungen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  1.  —  Scheffels,  0.,  üeber  traumatische 
Dialyse.  Abreissung  der  Ora  serrata.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  308.  — 
Schleich,  G.,  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  subretinaliB  nebst  Bemer- 
kungen über  das  Vorkommen  des  Cysticercus  cellulosae  im  Auge  und  seinen 
Nebenorganen  in  Württemberg.  Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins. 
LX.  Nr.  22.  —  Seggel,  Noch  ein  Fall  von  jahrelangem  Verweilen  eines  Stahl- 
splittere  in  der  Iris;  Entfernung  desselben  mittelst  Iridectomie;  gutes  Sehver- 
mögen. Klin.  Mon.-6L  XXVIII.  S.  291.  —  Snell,  S.,  The  employment  of  the 
electro-magnet  in  Ophthalmie  surgery;  additional  cases  and  remarks.  Brit.  med. 
Joum.  1890.  Nr.  1558.  p.  1055.  —  Story,  The  irish  licensing  bodies  and 
Ophthalmie  surgery.  Oph.  Bec.  1890.  Nr.  100.  p.  79.  -  Treitel,  Th.,  Ein 
Fall  von  erfolgreicher  Extraction  eines  Cysticercus  aus  dem  Glaskörper  unter 
Leitung  des  Augenspiegels.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXI.  3.  S.  269.  —  Ts Chor- 
nische w,  B.,  Luxatlo  lentis  et  Irido-cyclitis  traumatica.  Wjestnik  Oph.  VII. 
6.  S.  465.  —  Vossius,  A.,  Eine  Cysticercusoperation.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr. 1890.  Nr.  1.  —  Webster,  D.,  Loss  of  an  eye  by  wood  cock  shot,  enu- 
cleation  for  sympathetic  iritation;  the  other  eye  punctured  by  a  thora  seventeen 
years  later.  New  York  med.  Joum.  LI.  Nr.  24.  p.  656.  —  Wood,  Casey,  A., 
Two  cases  of  gunshot  wounds  of  the  eyeball.  Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  7. 
p.  233.  —  Zirm,  E.,  Ein  Fall  von  Einheilung  eines  grossen  Fremdkörpers  in 
den  Augapfel.     Klin.  Mon.-Bl.  XXVIII.  S.  331. 


XXVI.   Allgemeinleiden  und  Augenleiden. 

Adler,  H.,  üeber  Influenza- Augenerkrankungen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  4.  —  Alt,  Ad.,  Some  eye-aflfections  seen  as  sequelae  of  the  grippe. 
Amer.  Joum.  of  Oph.  VII.  2.  p.  46.  —  Badal  et  Fage,  Complications  ocu- 
laires  de  la  grippe  observ^es  par  le  Professeur  Badal.  Arch.  d*Opht  X.  2. 
p.  136.  —  Bajardi,  F.,  Note  cliniche  di  iridocoroiditi  consecutive  a  meningite 
e  ad  influenza.  II  Policlinico.  Anno  I.  Nr.  9.  p.  264.  —  Berger,  E.,  Be- 
merkungen Aber  Nystagmus  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXI.  3. 
S.  290.  —  Eec.  d*Opht.  1890.  Nr.  4.  p.  195.  —  Bergmeister,  üeber  die 
Beziehungen  der  Influenza  zum  Sehorgan.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890. 
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